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Resumen 

El modelo sociocognitivo de Zimmerman y su enfoque instruccional de autorregulación han 

demostrado mejorar el rendimiento y la autoeficacia en Educación Física (EF). Promover el 

aprendizaje autorregulado (AA) es clave para consolidar hábitos de actividad física de 

fortalecimiento muscular (AFFM). El estudio evaluó la eficacia preliminar y la aceptabilidad 

de una intervención piloto de AA, en ejercicios de resistencia muscular, analizando su impacto 

en los subprocesos autorregulatorios y hábitos de AFFM de adolescentes. Se utilizó un diseño 

mixto integrando tres estudios de caso (n = 9) en una metodología pretest-postest, mediante un 

diseño cuasi-experimental de caso único con reversión (ABA), agrupando al alumnado según 

su rendimiento inicial de AFFM. La intervención, realizada en una clase de 3º de ESO (n = 21; 

M = 13,81 años; 71,43 % chicas), mostró un aumento no significativo en la AFFM del 

alumnado, y mejoras significativas en autoeficacia, autocontrol y puntuación total de AA, 

únicamente en el grupo de “poca AFFM” (n = 9). El análisis cualitativo mostró que los 

estudiantes con alto rendimiento de AFFM (n = 3) emplearon estrategias autorregulatorias 

avanzadas, mientras que aquellos que no realizaban AFFM (n = 3) o realizaban poca (n = 3) 

usaron estrategias más simples. Sin embargo, las diferencias en atribuciones causales e 

inferencias adaptativas no fueron consistentes. El alumnado valoró positivamente la 

intervención, destacando su autonomía y adecuación, y manifestando preferencia por ejercicios 

con autocargas. Los hallazgos proporcionan evidencia preliminar del impacto positivo del 

programa "Autorregula tu fortalecimiento muscular" en los subprocesos autorregulatorios y 

hábitos de AFFM de adolescentes, así como en su aceptabilidad. 

 

Palabras clave: aprendizaje autorregulado; diseño cuasi-experimental; fortalecimiento 

muscular; educación física; adolescentes. 

 

Abstract 

Zimmerman's socio-cognitive model and his instructional approach to self-regulation have been 

shown to improve performance and self-efficacy in Physical Education (PE). Promoting self-

regulated learning (SRL) is key to consolidate muscle-strengthening physical activity habits 

(MSPA). The study evaluated the preliminary efficacy and acceptability of a pilot intervention 

of SRL in muscular resistance exercises, analysing its impact on self-regulatory sub-processes 

and MSPA habits of adolescents. A mixed design integrating three case studies (n = 9) was used 

in a pretest-posttest methodology, using a single case quasi-experimental design with reversal 

(ABA), grouping students according to their initial MSPA performance. The intervention, 

carried out in a 3rd ESO class (n = 21; M = 13.81 years; 71.43 % girls), showed a non-significant 

increase in students' MSPA, and significant improvements in self-efficacy, self-control and SRL 

total score, only in the “low MSPA” group (n = 9). The qualitative analysis revealed that 

students with high MSPA performance (n = 3) used more advanced self-regulatory strategies, 

while those who did not perform MSPA (n = 3), or performed low MSPA (n =3), used simpler 

strategies. However, differences in causal attributions and adaptive inferences were not 

consistent. Students rated the intervention positively, highlighting its autonomy and 

appropriateness, and expressing a preference for exercises with self-loading. The findings 

provide preliminary evidence of the positive impact of the “Self-regulate your muscle 

strengthening” programme on adolescents' self-regulatory sub-processes and MSPA habits, as 

well as on their acceptability. 
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Introducción 

La reciente reforma educativa en España (LOMLOE, Ley Orgánica 3/2020; Real 

Decreto 217/2022) destaca la importancia de la planificación y la autorregulación física como 

factores clave para consolidar un estilo de vida activo. En este contexto, la educación física 

(EF) debe dotar al alumnado de los conocimientos y competencias necesarias para gestionar su 

vida físico-deportiva (Van Sluijs et al., 2021). No obstante, el desarrollo de la competencia 

motriz no depende únicamente de la instrucción del profesorado de EF, sino también de la 

capacidad de los estudiantes para planificar, gestionar y evaluar su propio proceso de 

aprendizaje (Ommundsen y Lemyre, 2007). En consecuencia, promover la autorregulación del 

aprendizaje en EF resulta crucial, ya que fomenta la autonomía, facilita el aprendizaje continuo 

de habilidades motrices y deportivas, y se asocia a mejoras en el rendimiento y la motivación 

del alumnado (Kolovelonis y Goudas, 2013). A su vez, fomentar la autorregulación ha sido 

identificado como un principio fundamental que ha de estructurar la enseñanza de la EF 

(Hortigüela-Alcalá et al., 2022). 

A pesar de que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda incluir actividad 

física de fortalecimiento muscular (AFFM) y óseo al menos 3 días a la semana (Bull et al. 

2020), solo el 19.4% de los adolescentes europeos sigue estas directrices (Bennie et al., 2022). 

Esta baja adherencia es preocupante, dado que la AFFM no solo mejora la fuerza y resistencia 

muscular, sino que también tiene efectos positivos en la autoestima, reduce el riesgo de lesiones 

deportivas y contribuye al rendimiento cognitivo y académico (Robinson et al., 2023). Ante 

esta problemática, y considerando la relación entre diversos subprocesos autorregulatorios y 

mayores niveles de AFFM (Bujosa-Quetglas et al., 2025), resulta esencial incorporar estrategias 

de aprendizaje autorregulado (AA) en los programas de EF enfocados a la enseñanza de 

ejercicios de resistencia muscular. 

La perspectiva sociocognitiva del AA ha sido ampliamente utilizada en EF, como 

señalan Kolovelonis y Goudas (2013). Este enfoque considera el AA como un proceso en lugar 

de una habilidad, permitiendo a los alumnos desarrollar sus capacidades de autorregulación en 
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un entorno estructurado y guiado por el profesor. Bajo este prisma, el modelo propuesto por 

Zimmerman incluye tres fases que se interrelacionan entre sí: previsión, ejecución y 

autorreflexión (Zimmerman y Moylan, 2009).  En la fase de previsión, los estudiantes analizan 

ejercicios, establecen objetivos y planifican estrategias basadas en su autoeficacia. Durante la 

ejecución, se autocontrolan y monitorizan su desempeño para alcanzar sus metas, y en la fase 

de autorreflexión se autoevalúan, atribuyen sus resultados a las estrategias empleadas y ajustan 

su enfoque para mejorar en el futuro (Schunk y Zimmerman, 2023).  

El modelo se complementa con un enfoque instructivo que fomenta el desarrollo de 

habilidades de autorregulación a través de cuatro niveles secuenciales: observación, emulación, 

autocontrol y autorregulación (Zimmerman y Kitsantas, 2005). Estos niveles interactúan entre 

sí, promoviendo el desarrollo de los estudiantes como aprendices autorregulados (Schunk y 

Zimmerman, 2023). En aprendizajes de ejercicios de resistencia muscular en EF resulta 

especialmente relevante, al permitir a los estudiantes progresar a través de las cuatro fases del 

modelo que potencian su autorregulación (Zimmerman y Kitsantas, 2005). En la fase de 

observación, reciben demostraciones e instrucciones sobre la técnica de ejercicios. En la de 

emulación, practican mediante práctica guiada y retroalimentación. Durante el autocontrol, 

mediante práctica independiente fijan objetivos, monitorean el progreso y aplican estrategias. 

Finalmente, en la autorregulación, ajustan intensidad, técnica o rutina de ejercicios, y evalúan 

sus resultados (Kitsantas et al., 2018). 

El enfoque instructivo de AA de Zimmerman y Kitsantas (2005) ha demostrado su 

eficacia en EF, mejorando rendimiento y autoeficacia mediante procesos como establecimiento 

de metas y monitoreo metacognitivo, facilitando la transición de la práctica observacional a la 

autorregulada, y potenciando el rendimiento motor (Kolovelonis y Goudas, 2013). No obstante, 

se recomienda más investigación sobre las experiencias metacognitivas, aumentando la práctica 

en cada fase del enfoque (Goudas et al., 2017). 

Los estilos de enseñanza productivos promueven un rol activo del alumnado, mejorando 

la autorregulación y la motivación intrínseca (Chatzipanteli et al., 2015). No obstante, no se 

observan estudios sobre el impacto de estilos como la inclusión y el descubrimiento divergente 
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(Mosston y Ashworth, 2008) en los niveles de autocontrol y autorregulación, del enfoque 

instructivo de AA de Zimmerman y Kitsantas (2005).  

Las investigaciones sobre AA en EF suelen emplear diseños correlacionales y 

cuestionarios (Erturan et al., 2020), cuya fiabilidad y validez han sido cuestionadas por la 

limitada conciencia estudiantil sobre sus procesos de aprendizaje (Panadero et al., 2016). Para 

superar estas limitaciones, se proponen métodos mixtos para una comprensión más profunda 

del impacto del AA sobre el rendimiento motor (Kermarrec et al., 2021). 

Una reciente revisión evidencia que los deportistas expertos utilizan estrategias de AA 

más sofisticadas y con mayor frecuencia que los menos expertos (McCardle et al., 2019). De 

manera similar, estudios de microanálisis del AA (Cleary y Russo, 2024) revelan que los 

expertos fijan más objetivos, atribuyen mejor su desempeño y emplean estrategias de 

autorregulación más avanzadas que sus compañeros menos hábiles (Cleary y Zimmerman, 

2001; Kitsantas y Zimmerman, 2002). En el ámbito de la AF existe evidencia de la relación 

positiva entre las habilidades de autorregulación y el rendimiento de AF (Pitkethly et al., 2019). 

Estos hallazgos destacan la importancia del AA en el desarrollo de la pericia y en la excelencia 

deportiva, respaldando la investigación que explora las diferencias entre expertos y no expertos 

en el aprendizaje de habilidades motrices y el rendimiento de AF.   

Los estudios piloto resultan esenciales para evaluar la fidelidad, aceptabilidad y efectos 

preliminares de una intervención (Fernández-Sánchez et al., 2023). A este respecto, la 

aceptabilidad en intervenciones de salud abarca siete aspectos clave que afectan la percepción 

de los participantes: actitud afectiva, sobrecarga, efectividad percibida, alineación ética, 

coherencia, costo de oportunidad y autoeficacia (Sekhon et al., 2017).  

El presente estudio examina la efectividad preliminar y la aceptabilidad estudiantil 

(percepción de calidad y utilidad) de una intervención piloto enfocada en el AA de ejercicios 

de resistencia muscular, evaluando cómo influye en los cambios en los subprocesos 

autorregulatorios y en la percepción de hábitos de fortalecimiento muscular, en relación con el 

rendimiento inicial de AFFM. 
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Material y método 

El estudio adoptó un diseño mixto, integrando tres estudios de caso en una metodología 

pretest-postest (Butler, 1998) con un diseño cuasi-experimental de caso único con reversión 

(ABA) (Losada y Marmo, 2022). Se distribuyó al alumnado en tres subgrupos según su nivel 

inicial de AFFM: sin AFFM, poca AFFM (1-2 días semanales), y AFFM según las 

recomendaciones de la OMS (≥3 días semanales). Este enfoque permitió evaluar los cambios 

en el uso de estrategias de AA y en la percepción de la AFFM entre el pretest y el postest en 

todo el grupo clase. Paralelamente, se analizaron las diferencias en el uso de estrategias de AA 

entre tres estudios de caso, con tres estudiantes en cada subgrupo seleccionados por 

conveniencia (Tabla n.º 1).  

Tabla n.º 1. Género, edad y AFFM del alumnado incluido en los tres estudios de caso. 

  

Rendimiento de AF AFFM Edad 
Chicos 

(n) 

Chicas 

(n) 

Sigue recomendaciones OMS (3 días o más) 4,33 13,66 2 1 

Realiza poca AFFM (entre 1 y 2 días) 1,66 14 1 2 

No realiza AFFM (0 días) 0 13,66 0 3 

 

La intervención, organizada en tres fases (A1: pretest, B: intervención, A2: postest), se 

implementó en una clase de 3º de ESO de un instituto público de Mallorca (Illes Balears). De 

27 estudiantes, se incluyeron 21 (M = 13,81 años; 71,43 % chicas, 28,57 % chicos) que 

cumplían los criterios de asistencia (>80%), consentimiento informado y aptitud médica. 

El equipo directivo del centro educativo y todos los participantes en el estudio 

proporcionaron su consentimiento informado, siendo aprobada la investigación por el Comité 

de Ética de Investigación de la Universitat de les Illes Balears (referencia 384CER23). 

La percepción de la AFFM se evaluó con un ítem del Cuestionario de Actividad Física 

de la Encuesta Europea de Salud (EHIS-PAQ) (Finger et al., 2015), traducido al español 

mediante doble traducción y con confiabilidad test-retest adecuada (ICC = 0,55). La pregunta 

fue: "¿Cuántos días de la última semana has realizado ejercicios para fortalecer o tonificar tus 

músculos?" (0-7 días). Según sus respuestas, los 21 participantes se clasificaron en tres 
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subgrupos: no AFFM (n = 3), poca AFFM (n = 9) y AFFM según recomendaciones de la OMS 

(n = 9). 

Se utilizó la prueba t de Student para muestras apareadas (n = 21) para evaluar cambios 

en la percepción de AFFM entre el pretest y el postest, según la hipótesis (H1) de un aumento 

significativo en la fase A2 (retirada) respecto a la fase A1 (pretest). 

La intervención “Autorregula tu Fortalecimiento Muscular” tuvo una duración de 5 

semanas, con 5 sesiones de EF (2 horas cada una) (Tabla n.º 2), y se guió por los principios de 

creatividad, diversión, socialización y supervisión (Faigenbaum et al., 2020). 

Tabla n.º 2. Descripción de la intervención “Autorregula tu Fortalecimiento Muscular”. 

  
Nivel de 

desarrollo del 

AA.  

Propósitos. Estilo de 

enseñanza 
Sesiones Actividades. Material 

Observación 

Intensidad moderada y 

énfasis en el desarrollo 

de la técnica 

Mando directo. 

Instrucciones orales. 

Demostraciones. 

Modelaje 

1 

4 ej. de core (con sus 8 variantes en total)   

2 ej. de piernas (con sus 6 variantes en total)   

2 

5 ej. de brazos (con sus 8 variantes en total)   

3 ej. de brazos (con sus 7 variantes en total)  

Fichas puntos clave  

Emulación 

Practica guiada  

Adquirir los puntos clave 

de cada ejercicio 

Feedback del docente 

(asignación de tareas; 

circuitos sesiones 1 y 2) 

Feedback de los 

compañeros (enseñanza 

recíproca; sesión 3) 

1 
Circuito de 10 estaciones: 4 ej. de core (8 variantes)  

Circuito de 6 estaciones: 2 ej. de piernas (6 variantes) 

2 
Circuito 5 ej. de brazos (8 variantes) 

Circuito 3 ej. de brazos (7 variantes) 

3 

4 ej. de core (8 variantes), 2 ej. de piernas (6 variantes), 8 ej. 

de brazos (15 variantes) 

Criterios de ejecución de las fichas de enseñanza recíproca 

Autocontrol 

Práctica independiente 

guiada por el 

establecimiento de 

objetivos (selección del 

ejercicio, series, 

repeticiones, ...)  

Inclusión 

Autoevaluación 

4 

En parejas, elige y realiza una variante de cada ejercicio: 6 de 

core, 2 de piernas y 8 de brazos. 

Realiza dos series: 

-Primera: supera las repeticiones de su compañero (objetivo 

referido a otros). 

-Segunda: supera sus propias repeticiones previas (objetivo 

autoreferenciado) 

Criterios de ejecución de las fichas de autoevaluación 
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Autorregulación 

Práctica autónoma 

individual aplicando 

ejercicios aprendidos 

para formar su propia 

rutina personal de 

entrenamiento de fuerza 

Objetivos de rendimiento 

(variante, número de 

repeticiones y de series) 

y monitorización 

Descubrimiento 

divergente 

5 

Individualmente, diseña y ejecuta una rutina personal de 

resistencia muscular con la hoja de selección de ejercicios. 

El criterio de dominio es completar 8 repeticiones correctas 

por ejercicio y seguir la rutina sin distracciones en un circuito 

de 16 estaciones (8 core, 2 piernas, 8 brazos). 

Escoge la secuencia, variante, series y repeticiones. Usa la 

ficha de autocomprobación para establecer objetivos y registrar 

su rendimiento, centrándose en los puntos clave de cada 

ejercicio (objetivos de proceso) 

 

Las sesiones incluyeron cuatro componentes: (1) calentamiento dinámico con juegos; 

(2) desarrollo progresivo de habilidades de resistencia muscular adaptado al nivel de AA (desde 

mando directo hasta descubrimiento divergente); (3) circuitos, juegos y desafíos de 

fortalecimiento muscular; y (4) relajación con estiramientos estáticos. Se emplearon recursos 

como música, gomas, pesas, TRX, tarjetas informativas (Figura n.º 1), fichas de enseñanza 

recíproca y de planificación de rutinas personales. 
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Figura n. º 1. Tarjetas informativas de aspectos clave de los ejercicios de resistencia muscular (anverso y 

reverso). 

Se utilizó el Cuestionario de Aprendizaje Autorregulado para Ejercicios de Resistencia 

Muscular (CAAERMEF), que evalúa procesos motivacionales (esfuerzo, autoeficacia) y 

metacognitivos (planificación, autocontrol, evaluación, reflexión), en ejercicios de resistencia 

muscular. El instrumento mostró alta validez y confiabilidad (autoeficacia α = 0.926, 

planificación α = 0.852, esfuerzo α = 0.880, autocontrol α = 0.879, evaluación α = 0.847, 

reflexión α = 0.758) (Bujosa-Quetglas et al., 2024). Se calculó un puntaje total sumando los 

resultados de los 6 subprocesos, reflejando el nivel global de autorregulación, y se interpretaron 

de forma similar los puntajes individuales. 

Los datos cuantitativos se analizaron mediante el programa JAMOVI (versión 2.3.28). 

Se calcularon media y desviación estándar para analizar tendencias, verificando la normalidad 

mediante la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk). La mayoría de las variables mostró p > 0.05, 

permitiendo utilizar pruebas paramétricas. 

Para determinar la existencia de posibles diferencias entre los 3 subgrupos iniciales de 

percepción de AFFM se implementó un ANOVA de un factor, aplicado en el pretest (n = 21). 

Se aplicaron pruebas t de Student para muestras apareadas, buscando evaluar las 

diferencias en las puntuaciones de los factores de autorregulación entre el pretest y el postest, 

en los tres subgrupos de rendimiento de AFFM. Se anticipó la hipótesis (H2) de que existirían 

diferencias significativas en las puntuaciones de los factores de autorregulación entre ambas 

fases en los tres subgrupos. 
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Para determinar diferencias significativas entre las medias de las variables del AA y su 

puntuación total en los tres subgrupos de rendimiento de AFFM, se realizó un ANOVA de 

medidas repetidas, revisando previamente los supuestos de normalidad y homogeneidad de las 

varianzas de los datos. Se hipotetizó (H3) que los cambios en las puntuaciones de 

autorregulación y la puntuación total de AA entre el pretest y el postest serían 

significativamente diferentes según el nivel de rendimiento de AFFM, con mayores mejoras 

esperadas en el grupo que sigue las recomendaciones de AFFM de la OMS. 

Asimismo, se recogió información cualitativa a través de entrevistas semiestructuradas 

de microanálisis de AA enfocadas en las fases de previsión, ejecución y reflexión (Cleary y 

Russo, 2024). Los instrumentos de medición y seguimiento utilizados en cada fase del estudio 

se detallan en la Tabla n.º 3.  
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Tabla n.º 3. Instrumentos de medición y seguimiento en cada fase del estudio.  

Fase Semana Instrumentos cuantitativos 
Subprocesos autorregulatorios y preguntas de las entrevistas 

semiestructuradas de microanálisis de AA  

A1 Nº1 

CAARMEF (Bujosa-

Quetglas et al., 2024). 

 

Pregunta hábitos 

fortalecimiento muscular 

(EHIS-PAQ) (Finger et 

al., 2015) 

Fase de previsión:  

-Establecimiento de objetivos: “Cuando realizas ejercicios de 

fortalecimiento muscular, ¿te fijas algún objetivo específico? Si es así, 

¿podrías describir ese objetivo en detalle y cómo planeas alcanzarlo?" 

-Planificación: "¿Qué estrategias específicas o pasos sigues para 

asegurarte de que los ejercicios de fortalecimiento muscular se 

realicen correctamente? ¿Cómo te preparas para evitar posibles 

dificultades?" 

B Nº5   

Fase de ejecución.  

-Autoobservación o seguimiento metacognitivo: "Mientras realizabas 

los ejercicios de resistencia muscular, ¿en qué aspectos específicos te 

enfocabas para asegurarte de que estabas ejecutándolos 

correctamente?" 

B Nº6  

Fase de reflexión.  

-Autoevaluación: "¿Cómo evalúas tu desempeño después de practicar 

los ejercicios de resistencia muscular? ¿Qué indicadores o señales te 

ayudan a saber si has logrado una mejora significativa?" 

-Atribuciones causales: "¿A qué factores atribuyes tu rendimiento en 

los ejercicios? ¿Crees que es debido a tu esfuerzo, a las estrategias que 

utilizaste o a algún otro aspecto?" 

-Inferencias adaptativas: "Basado en tu experiencia actual, ¿qué crees 

que deberías cambiar o mejorar para aumentar tu rendimiento en los 

ejercicios de fortalecimiento muscular en futuras sesiones?" 

A2 nº7 

CAARMEF (Bujosa-

Quetglas et al., 2024). 

 

Pregunta hábitos 

fortalecimiento muscular 

(EHIS-PAQ) (Finger et 

al., 2015) 

  

 

El investigador principal definió categorías para cada subproceso autorregulatorio, 

basándose en investigaciones anteriores (Cleary y Russo, 2024). Las respuestas orales de los 

estudiantes se analizaron con NVivo 14, recogiendo y codificando los datos de forma deductiva 

en categorías dicotómicas (1 = presente, 0 = ausente) y mutuamente excluyentes. Se anticipó la 

hipótesis (H4) de que los estudiantes del caso con mayor AFFM utilizarían con mayor 

frecuencia subprocesos autorregulatorios, como el establecimiento de objetivos, planificación, 

monitoreo metacognitivo, evaluación crítica y ajuste de estrategias de aprendizaje. 
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En la fase A2 de retirada de la intervención, se evaluó su aceptabilidad estudiantil con 

un grupo focal, obteniendo información detallada y comprendiendo comportamientos en un 

contexto cultural específico mediante una discusión informal (Rodas y Pacheco, 2020). 

Considerando cinco aspectos clave que influyen en la percepción de la intervención y 

de quienes la facilitan (actitud afectiva, sobrecarga, efectividad, ética, coherencia) (Sekhon et 

al., 2017), el investigador principal diseñó siete reactivos. Estos fueron validados por el método 

Delphi, siguiendo la recomendación de Benavides-Lara et al. (2022). Tres expertos realizaron 

ajustes menores tras una primera ronda, aprobando finalmente los reactivos (Tabla n.º 4). 

Tabla n.º 4. Reactivos del grupo focal de percepción de aceptabilidad de la intervención. 

  

Aspecto clave de la aceptabilidad 

(Sekhon et al., 2017) 
Reactivo del grupo focal 

Actitud afectiva 
¿Qué parte de la intervención de autorregulación en ejercicios de resistencia 

muscular te motivó más y qué ejercicio disfrutaste más? 

Sobrecarga percibida 
¿Sentiste que los ejercicios de resistencia muscular eran demasiado difíciles 

o había demasiados ejercicios para practicar en poco tiempo? 

Efectividad percibida 

Después de la intervención, ¿sientes que has mejorado en los ejercicios de 

resistencia muscular y has notado cambios en tus hábitos de fortalecimiento 

muscular? 

Alineación ética 

¿Te sentiste cómodo/a con la enseñanza de los ejercicios de resistencia 

muscular o, en cambio, hubo algo que consideraras injusto o inapropiado en 

la intervención? 

 

Coherencia de la intervención 

¿Te parecieron claras las instrucciones y los objetivos de la intervención, o 

hubo algo que te generó confusión sobre los ejercicios de resistencia muscular 

a aprender y perfeccionar? 

 

El grupo focal, de 40 minutos, incluyó a 9 estudiantes (3 por cada grupo de AFFM) 

seleccionados por conveniencia (Tabla n.º 1). Se realizó en una sala polivalente durante la clase 

de EF, garantizando el anonimato y la confidencialidad mediante seudónimos. El investigador 

principal diseñó previamente un guion con preguntas clave, para explorar los temas centrales. 
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Los datos obtenidos se codificaron y analizaron (programa NVivo 14) según las 

recomendaciones de Sparkes y Smith (2014), diseñando un análisis temático en seis fases: 1) 

familiarización con los datos, 2) creación de códigos a partir de la literatura y de forma 

inductiva, 3) agrupación de códigos en temas, 4) revisión y 5) definición de temas, y 6) 

elaboración del informe.  

La hipótesis (H5) planteó que los estudiantes percibirían la intervención como efectiva, 

ética y coherente, con una carga adecuada y actitud positiva. Se anticipó que mostrarían una 

alta motivación, sin experimentar sobrecarga, y que reconocerían mejoras en sus habilidades y 

hábitos de AFFM. Además, se esperaba que la intervención fuera vista como justa, clara y sin 

confusión en sus instrucciones y objetivos. 

Resultados 

Los resultados de la prueba t de Student para muestras apareadas revelaron que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas en la percepción de los días de AFFM entre el pretest 

(M = 2.14, DE = 1.42) y el postest (M = 2.67, DE = 1.49), 𝑝 = 0.102.  

El ANOVA de un factor realizado en el pretest (n = 21) para evaluar las diferencias entre 

los 3 subgrupos iniciales de percepción de AFFM indicó que no hubo diferencias significativas 

en ninguna de las variables (autoeficacia: 𝑝 = 0.384, planificación: 𝑝 = 0.332, esfuerzo: 𝑝 = 

0.563, autocontrol: 𝑝 = 0.384, autoevaluación: 𝑝 = 0.804, autoreflexión: 𝑝 = 0.360 y 

puntuación total de AA: 𝑝 = 0.741), con todos los valores de 𝑝 superiores a 0.05. 

Los resultados de las pruebas t de Student para muestras apareadas, aplicadas a la 

totalidad del grupo clase (n = 21) inicialmente dividido en 3 subgrupos según su rendimiento 

de AFFM, se detallan en la Tabla n.º 5. 
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Tabla n.º 5. Pretest-postest subprocesos AA alumnado grupo clase distribuido según niveles iniciales 

de AFFM.  

Factor Nivel AFFM 

Pretest 

Media 

(DE) 

Posttest 

Media (DE) 

Tamaño 

efecto 
Significación 

Autoeficacia 

No AFFM 49.0 (2.65) 51.3 (4.73) 0,317 T=0,548 P=0,639 

Poca AFFM 46.3 (6.80) 51.3 (4.50) 0,851 T=2,55 P=0,034 

Sigue  AFFM 

OMS 
51.0 (6.42) 53.8 (7.03) 0,355 T=1,07 P=0,318 

Planificación 

No AFFM 47.3 (4.73) 51.7 (7.37) 0,666 T=1,15 P=0,368 

Poca AFFM 45.1 (5.60) 51.0 (6.87) 0,658 T=1,97 P=0,084 

Sigue  AFFM 

OMS 
50.7 (8.17) 51.9 (8.82) 0,207 T=0,620 P=0,552 

Esfuerzo 

No AFFM 34.3 (2.52) 40.7 (8.74) 0,666 T=1,15 P=0,368 

Poca AFFM 34.9 (7.34) 37.6 (3.54) 0,562 T=1,69 P=0,130 

Sigue  AFFM 

OMS 
39.1 (11.9) 43.1 (6.27) 0,511 T=1,53 P=0,164 

Autocontrol 

No AFFM 34.3 (1.53) 33.3 (5.51) -0,160 T= -0,277 P=0,808 

Poca AFFM 31.4 (7.07) 35.2 (3.49) 0,776 T=2,33 P=0,048 

Sigue  AFFM 

OMS 
31.0 (9.23) 36.3 (5.29) 0,646 T=1,94 P=0,089 

Evaluación 

No AFFM 31.7 (4.16) 28.3 (11.7) -0,237 T= -0,411 P=0,721 

Poca AFFM 31.6 (6.21) 33.4 (4.69) 0,379 T=1,14 P=0,289 

Sigue 

recomendaciones 

AFFM 

29.0 (10.2) 33.0 (4.47) 0,453 T=1,36 P=0,211 

Reflexión 

No AFFM 13.7 (4.93) 16.3 (2.08) 0,873 T=1,51 P=0,270 

Poca AFFM 15.6 (3.17) 16.3 (3.00) 0,235 T=0,705 P=0,501 

Sigue  AFFM 

OMS 
17.6 (3.09) 18.6 (1.67) 0,316 T=0,949 P=0,371 

AA total 

No AFFM 210 (11.0) 222 (38.2) 0,309 T=0,535 P=0,646 

Poca AFFM 205 (30.3) 225 (23.8) 0,917 T=2,75 P=0,025 

Sigue  AFFM 

OMS 
218 (39.9) 237 (27.2) 0,611 T=1,83 P=0,104 

 

El análisis reveló mejoras significativas en el grupo con poca AFFM, en autoeficacia (p 

= 0,034), autocontrol (p = 0,048) y en la puntuación total de AA (p = 0,025). No se observaron 

diferencias significativas en otras variables de autorregulación (planificación, esfuerzo, 

evaluación y reflexión) entre las mediciones pretest y postest en los otros dos subgrupos de 

AFFM. 
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Los resultados del ANOVA de medidas repetidas, entre las medias de las variables del 

AA y su puntuación total y las medias de cada uno de los 3 subgrupos de rendimiento de AFFM, 

se detallan en la Tabla n.º 6. 

Tabla n.º 6. Resultados del ANOVA de medidas repetivas. 

  

Variable Efecto 
Suma de 

Cuadrados 
gl 

Media 

Cuadrática 
F p 

Autoeficacia 

AUTOEFICACIA 92.0 1 92.01 3.789 0.067 

AUTOEFICACIA ✻ 

Días AFFM 
14.2 2 7.11 0.293 0.750 

Planificación 

PLANIFICACION 117.9 1 117.9 4.222 0.055 

PLANIFICACION ✻ 

Días AFFM 
49.8 2 24.9 0.891 0.427 

Esfuerzo 

ESFUERZO 152.1 1 152.1 6.437 0.021 

ESFUERZO ✻ Días 

AFFM 
15.6 2 7.79 0.329 0.724 

Autocontrol 

AUTOCONTROL 59.2 1 59.2 2.620 0.123 

AUTOCONTROL ✻ 

Días AFFM 
45.1 2 22.6 0.998 0.388 

Autoevaluación 

AUTOEVALUACION 55.8 1 55.8 2.490 0.131 

AUTOEVALUACION 

✻ Días AFFM 
39.4 2 19.7 0.846 0.441 

Reflexión 

REFLEXION 47.3 1 47.3 2.140 0.157 

REFLEXION ✻ Días 

AFFM 
37.1 2 18.5 0.809 0.460 

AA Total 

AA TOTAL 111.0 1 111.0 4.915 0.042 

AA TOTAL ✻ Días 

AFFM 
29.8 2 14.9 0.678 0.522 

 

La interacción entre el nivel de AFFM y todas las variables de autorregulación no 

presentó diferencias significativas (p > 0.05). Aunque se observaron diferencias significativas 

en esfuerzo (p = 0.021) y en la puntuación total de AA (p = 0.042) entre las fases (pretest y 

postest) para todo el alumnado (n = 21), su interacción con el nivel de AFFM no fue significativa 

en ninguno de los casos (p = 0.724 y p = 0.522, respectivamente). En consecuencia, no se 

justificó la realización de pruebas post hoc para explorar las diferencias entre los subgrupos, en 

las variables de autorregulación y su puntuación total de AA. 
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La implementación de las entrevistas semiestructuradas de microanálisis de AA a los 9 

alumnos integrantes de los 3 estudios de caso generó, en la fase de previsión (subprocesos de 

establecimiento de objetivos y planificación estratégica), los resultados que se detallan en la 

Figura n.º 2. 

 

Figura n.º 2. Resultados de la fase de previsión para cada uno de los 3 subgrupos de AFFM. 

En la fase de ejecución se analizó la autoobservación, cuyas respuestas se presentan en 

la Figura n.º 3. 

 

Figura n.º 3. Resultados de la fase de ejecución para cada uno de los 3 subgrupos de AFFM 
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Finalmente, en la fase de reflexión, se obtuvieron resultados en los subprocesos de 

autoevaluación, atribuciones causales e inferencias adaptativas (Figura n.º 4). 

 

Figura n.º 4. Resultados de la fase de reflexión para cada uno de los 3 subgrupos de AFFM. 
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su satisfacción al aplicar actividades trabajadas en clases anteriores en la prueba final, 
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“Me motivó mucho porque pude aplicar lo que había aprendido en clase, y me sentí muy bien 
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“Como ya había aprendido la rutina de ejercicios de fuerza, durante el examen me sentí más 

confiado” (Marc) 

“Saber que ya habíamos practicado la rutina y que podía aplicarlo correctamente” (Marc) 

Además, destacaron su preferencia por ejercicios de autocargas con el propio peso 

corporal. 

“Me gustó más el ejercicio con TRX porque trabajaba los brazos y un poco los músculos 

abdominales” (Mirèia) 

“Me gustaron más los ejercicios con el propio peso corporal” (Mirèia) 

“Nunca los había probado, y me gustaron mucho” (Mirèia) 

El tema de la sobrecarga percibida se distribuyó en los subtemas de: a) la dificultad en 

ejercicios específicos, y b) la falta de tiempo para aprender y perfeccionar adecuadamente. 

Los participantes especificaron ejercicios concretos en los que percibieron mayor 

dificultad, y el principal motivo. 

“A mí, el que me costó más, fue el ejercicio de extensión de tríceps o banda elástica porque 

creo tenías que hacer excesiva fuerza con un solo brazo” (Nerea) 

“El ejercicio que más me ha costado ha sido el pres superior de pie con pesas, porque 

requería hacer mucha fuerza con los dos brazos simultáneamente” (Ariadne) 

“El de las flexiones de brazos, que tenías que poner los pies sobre el banco para hacer una 

flexión” (Oriol) 

Cuestionados sobre la cantidad de ejercicios para aprender y perfeccionar en cada una 

de las sesiones de la intervención, los participantes reportaron excesivos ejercicios y poco 

tiempo. 

“Yo creo que había muchos ejercicios y había poco tiempo. Creo que me podrían haber dado 

más tiempo para hacer tantos ejercicios” (Mar) 
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Al ser preguntada sobre el tiempo necesario para aprender y perfeccionar los ejercicios 

de cada sesión, Mar lo especifica de inmediato.  

“Yo creo hubiéramos necesitado entre tres o cuatro minutos más para aprender y practicar 

para cada ejercicio” 

El tema de la eficacia percibida se organizó en dos subtemas: a) la mejora en el 

rendimiento y b) el progreso en aspectos técnicos. 

Ariadne expresó una percepción de mejora en cuanto a la facilidad de realizar ciertos 

ejercicios de resistencia muscular. 

“Sí, he mejorado. Antes me costaba más y ahora me siento más cómoda, como cuando en los 

entrenos de vóley hacemos una serie de fuerza” 

Preguntada por el entrevistador sobre la posibilidad de concretar más su afirmación, 

Ariadna matizó su intervención. 

“Las flexiones de brazos, ahora las hago con más facilidad” 

Toni manifestó una percepción de mejora y progreso en la técnica de ejecución de un 

ejercicio concreto. 

“Aprendí a hacer el TRX mejor, ajustando la postura para que fuera más desafiante” 

El tema de alineación ética incluyó: 1) dificultad e incomodidad en algunos ejercicios y 

2) adecuación de opciones para ajustar la dificultad. 

Marc apuntó excesiva dureza en ciertas bandas de resistencia utilizadas, y la 

conveniencia de substituirlas por otras más blandas. 

“Las había de un color que costaba más realizar el ejercicio. No, las amarillas sí que iban 

bien, porque estiraban más fácilmente y era menos complicado. Pero con las naranjas era 

mucho más difícil” 

María manifestó incomodidad en las rodillas durante el ejercicio de flexiones de brazos 

con apoyo de rodillas. 
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“A veces me dolían las rodillas al hacer flexiones con las rodillas en el suelo” 

Al sugerir el entrevistador una posible solución consistente en usar colchonetas, 

inmediatamente, María responde afirmativamente. 

“Sí, creo que ayudaría mucho” 

Mirèia complementó la información de su compañera asintiendo, y aportando una 

valoración positiva de las adaptaciones de nivel en los ejercicios. 

“Estoy de acuerdo con María; también me dolían las rodillas, pero me sentí cómoda porque 

teníamos opciones de nivel para cada ejercicio” 

El tema de coherencia de la intervención se desglosó en: 1) claridad en las instrucciones 

y materiales y 2) sugerencias para mejorar la comunicación. 

Marta resaltó la claridad en las instrucciones del profesor y los materiales auxiliares de 

apoyo visual, como posters y guías informativas. 

“Sí, las instrucciones fueron claras. Nos diste los papeles con toda la información, y también 

había posters en las paredes del pabellón que explicaban cómo hacer cada ejercicio” 

Mar sugirió mejorar las descripciones de los puntos clave de los ejercicios en los 

materiales impresos. 

“Quizás los papeles podrían explicar algunos puntos con más detalle” 

Discusión 

Aunque no se observaron diferencias significativas en los días de AFFM tras la 

intervención, se detectó una ligera tendencia al alza, alineándose con una reciente revisión que 

destaca la efectividad de intervenciones en EF basadas en el AA para aumentar la AF en el 

tiempo libre de los adolescentes (Bujosa-Quetglas et al., 2023). A diferencia del estudio de 

Coimbra et al., (2021), que encontró efectos significativos tras una intervención curricular en 

EF mediante variables del AA, nuestra investigación no alcanzó significancia, lo que podría 

explicarse por el tamaño reducido de la muestra (n = 21), sugiriendo la necesidad de estudios 

con muestras mayores. 
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Las pruebas t de Student para muestras apareadas (n = 21) reflejaron mejoras 

significativas en autoeficacia, autocontrol y en la puntuación total de AA únicamente en el 

grupo con poca AFFM, lo que evidencia el impacto diferencial de la intervención según el nivel 

inicial de AFFM. Estos datos respaldan parcialmente la hipótesis (H2) sobre la existencia de 

diferencias significativas en los factores de autorregulación entre el pretest y el postest, en los 

tres subgrupos de rendimiento de AFFM. El grupo “no AFFM” podría estar limitado por un 

efecto suelo, mientras que el grupo con alta AFFM podría enfrentarse a un efecto techo, ya que 

su desempeño inicial cercano al máximo limita sus posibilidades de mejora (Boudon, 1983). 

Dado que la autoeficacia es un correlato de la AFFM (Smith et al., 2020), los resultados 

destacan la efectividad de la intervención para fomentar decisiones proactivas y hábitos 

saludables de AFFM. 

El ANOVA de medidas repetidas mostró diferencias significativas en esfuerzo y en la 

puntuación total de AA para el conjunto del alumnado (n = 21), sin significancia en su 

interacción con el nivel de AFFM en ninguno de los casos tres subgrupos. Esto lleva a rechazar 

la hipótesis (H3) de que los cambios en las variables de autorregulación y la puntuación total 

de AA variarían significativamente según el nivel de AFFM, con mayores mejoras en el grupo 

que sigue las recomendaciones de AFFM de la OMS. Estos resultados sugieren que las 

estrategias de autorregulación pueden beneficiar a estudiantes con distintos niveles de AFFM, 

respaldando estudios previos sobre la efectividad de la instrucción explícita en autorregulación 

(Zimmerman y Kitsantas, 2005). 

Las entrevistas de los 3 estudios de caso revelaron, para la fase de previsión, que el 

subgrupo “no AFFM” formuló objetivos generales y menos estructurados, mientras que el de 

“poca AFFM” combinó objetivos específicos y generales. En cambio, el subgrupo de “AFFM 

recomendada por la OMS” destacó por objetivos específicos de proceso y resultado, indicando 

mayor claridad y precisión en el establecimiento de objetivos. Este hallazgo respalda los efectos 

positivos de los objetivos de proceso y resultado en el rendimiento en EF (Kolovelonis et al., 

2011), aunque difiere de los resultados de Kitsantas y Zimmerman (2002), quienes encontraron 

que los expertos establecían objetivos más específicos que los novatos en jugadores de voleibol. 
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En planificación estratégica en el subgrupo “no AFFM” predominó la ausencia de 

planificación, mientras que el de “poca AFFM” utilizó estrategias generales. Sin embargo, el 

subgrupo “AFFM recomendada por la OMS” utilizó la visualización, indicando un mayor 

desarrollo metacognitivo. Estas diferencias sugieren que los estudiantes con mayor nivel de 

AFFM tienden a planificar mejor y a utilizar estrategias metacognitivas avanzadas, en línea con 

estudios que vinculan la experiencia física con el desarrollo de habilidades metacognitivas 

(Kolovelonis et al., 2011). 

En la fase de ejecución, la autoobservación del subgrupo “no AFFM” se centró en el 

rendimiento general, el de “poca AFFM” combinó técnica general y específica, y el de “AFFM 

recomendada por la OMS” priorizó detalles técnicos específicos, evidenciando un monitoreo 

metacognitivo más detallado y orientado a la mejora técnica.  Este hallazgo coincide con la 

investigación de Kitsantas y Zimmerman (2002), que señaló que los expertos usaban más 

estrategias técnicas específicas que los novatos. 

En la fase de reflexión, el subgrupo “no AFFM” se basó en factores externos para la 

autoevaluación, el de “poca AFFM” combinó rendimiento propio y uso de estrategias, y el de 

“AFFM recomendada por la OMS” mostró autoevaluaciones estratégicas más críticas, 

reflejando un nivel más avanzado de reflexión. Este hallazgo coincide con Cleary et al., (2006), 

que relacionó mayor nivel de experiencia física con una autoevaluación más precisa. En 

atribuciones causales, el subgrupo “no AFFM” enfatizó esfuerzo, mientras que los otros dos 

añadieron la práctica en EF como factor clave, sugiriendo que los estudiantes con mayor 

experiencia atribuyen su éxito o fracaso a factores externos, mientras que los de menor 

rendimiento lo vinculan a su esfuerzo personal. Esto concuerda con Kitsantas y Zimmerman 

(2002), quienes encontraron que los novatos atribuían sus fallos a aspectos generales, como la 

potencia de su saque de voleibol. En inferencias adaptativas, el subgrupo “no AFFM” mostró 

respuestas poco estructuradas, el de “poca AFFM” priorizaron esfuerzo, y el de “AFFM 

recomendada por la OMS” se centró en ajustes de aspectos técnicos, lo que indica que el 

alumnado con mayor rendimiento en AFFM tiene mayor capacidad para hacer ajustes técnicos, 

coincidiendo parcialmente con Cleary y Zimmerman (2001), quienes observaron que los 

expertos atribuían sus fallos a técnicas específicas. 
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En síntesis, el alumnado con alta AFFM mostró un uso más frecuente y sofisticado de 

estrategias de autorregulación, como la visualización y la evaluación crítica, en comparación 

con el grupo de “no AFFM” y “poca AFFM”. No obstante, las diferencias no siguieron el mismo 

patrón, ni fueron uniformes en todos los subprocesos. Específicamente, en la categoría de 

atribuciones causales no se observó mayor frecuencia y ni sofisticación en el subgrupo de mayor 

rendimiento de AFFM. Asimismo, el subgrupo “poca AFFM” mostró progresos intermedios, 

indicando que ciertos avances no fueron exclusivos del subgrupo de nivel más alto de AFFM.  

El análisis cualitativo del grupo focal (n = 9) reveló que los participantes mostraron 

satisfacción al aplicar aprendizajes adquiridos en clase a la prueba final, consistente en diseñar 

y ejecutar una rutina personal de ejercicios de fuerza resistencia. Según Pérez-Pueyo et al., 

(2021) el modelo de AA fomenta la autonomía del alumnado, facilita la transferencia de 

conocimientos al entorno y promueve hábitos de AF. Además, expresaron preferencia por 

ejercicios de autocargas, lo que coincide con la recomendación de Duarte et al., (2022) sobre 

su efectividad en EF. Destacaron la dificultad en ciertos ejercicios específicos, y la necesidad 

de disponer de más tiempo para mejorar su desempeño, lo que refuerza la importancia de 

promover una técnica adecuada, progresión gradual y supervisión constante en programas 

educativos de fuerza (Duarte et al., 2022). En este sentido, el enfoque autorregulador de la 

intervención facilitó que el alumnado adaptara las actividades de aprendizaje a su nivel de 

experiencia, fomentando una mayor participación en actividades de resistencia muscular 

(Kitsantas et al., 2018). Señalaron la eficacia percibida de la intervención, apuntando mejoras 

en el rendimiento de AFFM y avances en aspectos técnicos concretos. En línea con Kolovelonis 

y Goudas (2013), que enfatizan la necesidad de evaluar el modelo autorregulador en habilidades 

abiertas y cerradas, nuestra intervención muestra evidencia preliminar de su impacto positivo 

tanto en habilidades cerradas, como flexiones de brazos o puente de glúteos, como en la tarea 

de diseñar y ejecutar una rutina personal de ejercicios de resistencia muscular. Asimismo, 

sugirieron reemplazar las bandas de resistencia naranja por las amarillas, más flexibles, y 

utilizar colchonetas para apoyar las rodillas. Además, valoraron positivamente las adaptaciones 

de nivel implementadas en los distintos ejercicios realizados en clase. Como señalan Goudas et 

al. (2013) el modelo secuencial de desarrollo de AA de cuatro niveles permite personalizar el 

proceso de enseñanza EF, facilitando que el alumnado practique en diferentes niveles de 
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autorregulación y ajuste el tiempo dedicado a cada fase según sus necesidades. Finalmente, los 

estudiantes señalaron claridad en las instrucciones y objetivos, así como la relevancia de los 

materiales auxiliares (posters y guías informativas), aunque sugirieron mejores instrucciones 

en algunas fichas informativas sobre los ejercicios. A este respecto, desde una perspectiva 

práctica, Goudas et al. (2013) recomiendan que las hojas de tareas y tarjetas de registro sean 

simples, enfocando la autoobservación en uno o dos elementos a la vez. 

Conclusiones 

Los resultados del estudio reflejan un aumento no significativo en la percepción de los 

días de AFFM tras la intervención. Este hallazgo respalda parcialmente la hipótesis (H1), al 

evidenciar una tendencia positiva durante la fase A2 (retirada) en comparación con la fase A1 

(pretest).  

La intervención mostró un impacto diferencial en los subprocesos del AA, según los 

niveles iniciales de AFFM. En el grupo “poca AFFM” se observaron mejoras significativas en 

autoeficacia, autocontrol y la puntuación total de AA, respaldando parcialmente la hipótesis 

(H2) sobre diferencias significativas entre el pretest y el postest en los tres subgrupos de 

rendimiento de AFFM.  

Aunque se evidenció un impacto positivo general en las variables de AA para el conjunto 

del alumnado (n = 21), con diferencias significativas en esfuerzo y puntuación total de AA, la 

interacción de estos cambios con el nivel inicial de AFFM no fue significativa, lo que lleva a 

rechazar la hipótesis (H3) sobre cambios según el nivel de AFFM, con mayores mejoras 

esperadas en el grupo que cumple las recomendaciones de AFFM de la OMS. 

El análisis cualitativo de los subprocesos autorregulatorios indicó diferencias según el 

nivel inicial de AFFM. Los estudiantes que cumplían las recomendaciones de AFFM de la OMS 

utilizaron estrategias autorregulatorias más avanzadas, específicas y con mayor frecuencia, 

mientras que aquellos con baja AFFM se limitaron a objetivos más generales y ajustes simples. 

Sin embargo, el patrón de diferencias en atribuciones causales e inferencias adaptativas no fue 

consistente. Este hallazgo respalda parcialmente la hipótesis (H4) que planteaba que los 
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estudiantes con mayor AFFM usarían subprocesos autorregulatorios (objetivos, planificación, 

monitoreo, evaluación crítica y ajuste de estrategias) con mayor frecuencia. 

El grupo focal destacó la aceptabilidad de la intervención, valorando positivamente su 

adecuación, ética y carga de trabajo. El alumnado apreció la autonomía adquirida, el impacto 

en sus hábitos de AFFM y las mejoras técnicas en ejercicios de resistencia muscular. Prefirieron 

ejercicios con el propio peso corporal y, aunque señalaron áreas de mejora, calificaron el 

programa como positivo. Estos hallazgos confirman la hipótesis (H5), que preveía que la 

intervención sería percibida como motivante, efectiva, clara, justa y sin sobrecarga excesiva. 

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el tamaño reducido de la muestra 

y la falta de medidas de seguimiento para evaluar la sostenibilidad de los cambios en los hábitos 

de AFFM. Futuros estudios deberían replicar la intervención con una muestra más amplia, 

durante un periodo más prolongado y adoptando un diseño más robusto como el ABAB, que 

alterna fases de intervención y reversión. Este diseño permitiría evaluar la efectividad inicial y 

la replicabilidad de los efectos, fortaleciendo la evidencia causal al confirmar que los cambios 

observados son atribuibles a la intervención. Además, sería relevante comparar los efectos de 

la intervención con otros enfoques pedagógicos, como el aprendizaje cooperativo, la 

gamificación o el modelo de responsabilidad personal y social, con el fin de evaluar cuál de 

estos enfoques resulta más eficaz. También se recomienda profundizar en la comprensión de 

subprocesos autorregulatorios clave como la planificación, el autocontrol y la reflexión, y 

fomentar la participación del alumnado en el diseño de las actividades para fortalecer su 

autonomía y compromiso. 

Nuestro estudio proporciona evidencia preliminar sobre el impacto positivo del 

programa “Autorregula tu fortalecimiento muscular” en EF, demostrando mejoras en los 

subprocesos autorregulatorios de aprendizajes de ejercicios de resistencia muscular, y en los 

hábitos de AFFM de adolescentes. Además, amplía el conocimiento sobre la efectividad del 

enfoque autorregulador en el desarrollo de habilidades de resistencia muscular, tanto cerradas 

como abiertas, mediante la aplicación del modelo secuencial promotor de autorregulación de 

cuatro niveles, en un contexto real de grupo-clase. 
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