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Resumen. A pesar de los importantes beneficios para la salud que aporta la práctica regular de actividad física (AF) y de las recomen-
daciones que hace la Organización Mundial de la Salud (OMS) en este sentido, se observan altos niveles de sedentarismo en adolescen-
tes. Teniendo en cuenta que la educación física (EF) tiene el potencial de ayudar a incrementar la AF de forma directa e indirecta, se 
manifiesta la importancia de implementar intervenciones de alta calidad dirigidas a fomentar la adquisición de hábitos de AF y estilos 
de vida activos, durante el tiempo libre (TL) de los adolescentes. Se realizó una revisión sistemática, según las normas PRISMA, de 
intervenciones en EF entre los años 2012 y 2022, centradas en el efecto sobre la actividad física durante el tiempo libre (AFTL) en 
adolescentes de las variables metacognitivas (planificación, autocontrol, evaluación y reflexión) y motivacionales (esfuerzo y autoefica-
cia) del aprendizaje autorregulado, según el modelo social cognitivo de Zimmerman. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión se 
seleccionaron 16 artículos que se analizaron en profundidad, describiendo intervenciones en siete países, 106 centros escolares, y más 
de 4500 alumnos. Los resultados del estudio indican que la enseñanza explícita de estrategias y habilidades de autorregulación en EF es 
un enfoque efectivo para a aumentar los niveles de AFTL en adolescentes. Los resultados más importantes evidencian que manipular 
variables metacognitivas y motivacionales del aprendizaje autorregulado, en el contexto de intervenciones multicomponente en EF, es 
una estrategia eficaz para aumentar la AFTL.  
Palabras clave: aprendizaje autorregulado, actividad física, tiempo libre, adolescentes, educación física, revisión sistemática. 
 
Abstract. Despite the important health benefits of regular physical activity and the recommendations made by the World Health 
Organization, high levels of sedentary lifestyles are observed in adolescents. Considering that physical education has the potential to 
help increase physical activity directly and indirectly, it is important to implement high-quality interventions aimed at promoting the 
acquisition of physical activity habits and active lifestyles during adolescents’ free time. A systematic review was conducted, according 
to the PRISMA standards, of interventions in physical education between 2012 and 2022, focusing on the effect on physical activity 
during free time in adolescents of the metacognitive variables (planning, self-control, evaluation, and reflection) and motivational 
(effort and self-efficacy) of self-regulated learning, according to Zimmerman's social cognitive model. After applying inclusion and 
exclusion criteria, 16 articles were selected and analyzed in depth, describing interventions in seven countries, 106 schools, and more 
than 4500 students. The study’s results indicate that the explicit teaching of self-regulation strategies and skills in physical education is 
an effective approach to increase levels of physical activity during adolescents' free time. The most important results provide evidence 
that manipulating metacognitive and motivational variables of self-regulated learning, within the context of multicomponent interven-
tions in physical education, is an efficacious strategy to enhance free time physical activity. 
Key words: self-regulated learning, physical activity, free time, adolescents, physical education, systematic review. 
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Introducción 
 
La práctica regular de AF es vital para el desarrollo fí-

sico, psicológico, social y cognitivo en la infancia y la ado-
lescencia (Janssen & Leblanc, 2010; Poitras, 2016). 

En este sentido, la OMS recomienda en niños y adolescen-
tes (de cinco a 17 años) realizar al menos una media de 60 mi-
nutos de AF al día, principalmente aeróbica de intensidad mo-
derada a vigorosa a lo largo de la semana, incluyendo al menos 
tres días de actividades aeróbicas intensas además de activida-
des que refuercen el sistema músculo esquelético, reducir el 
sedentarismo y la exposición a pantallas (Bull et al., 2020).  

Sin embargo, el 81 % de los adolescentes no cumple las 
recomendaciones internacionales de AF (Guthold et al., 
2020; World Health Organization, 2022), y únicamente uno 
de cada cinco adolescentes cumple la recomendación combi-
nada de actividad aeróbica y actividades de fortalecimiento 
muscular (Garcia-Hermoso et al., 2023). En el contexto es-
pañol, menos de la mitad de los niños y adolescentes cumplen 
las recomendaciones de AF global (27-33%), siendo 

especialmente bajos los niveles de AF en las chicas adolescen-
tes (Roman-Viñas et al., 2018). En particular, los resultados 
del estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con 
la salud (Moreno et al., 2018) reflejaron que solo el 19.9 % 
de los adolescentes realizaban actividad física de intensidad 
moderada a vigorosa (AFMV), siete días a la semana al menos 
60 minutos diarios, y únicamente el 33.3 % AF vigorosa de 
alta intensidad entre cuatro y siete días a la semana. 

Puesto que los hábitos físicos en la infancia y la adoles-
cencia se han relacionado con los niveles de AF en la edad 
adulta (Telama, 2009; Telama et al., 2014), y dado que los 
estudiantes permanecen una gran parte del día en los cen-
tros escolares, estos han sido reconocidos como escenarios 
ideales para la promoción de AF (Langford et al., 2017). 

A su vez, para hacer frente a la disminución de AF de los 
jóvenes en edad escolar, la EF desempeña un rol fundamen-
tal al poder implementar estrategias de promoción de AF 
dentro y fuera de los centros educativos (World Health Or-
ganization, 2007).  

A pesar de esfuerzos para promover la AF en niños y 
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adolescentes a través de intervenciones escolares, una re-
ciente revisión sistemática basada en datos de acelerometría 
ha demostrado que estas intervenciones no han sido efecti-
vas para aumentar el tiempo diario dedicado a AFMV (Love 
et al., 2019). 

Además, si bien es cierto que las intervenciones escola-
res tienen cierta efectividad para aumentar la AF dentro del 
horario escolar, en la literatura científica se observan menos 
estudios sobre intervenciones escolares promotoras de 
AFTL (Atkin et al., 2011; Mears & Jago, 2016).  

Al empezar a salir de un entorno escolar estructurado, los 
adolescentes deben aprender a gestionar y regular cada vez 
más su propio comportamiento de AFTL. En este sentido, 
ante la pretensión de promover una práctica de AF autónoma 
a lo largo de toda la vida, la EF debe fomentar que el alum-
nado adolescente adquiera conocimientos, recursos y compe-
tencias para realizar una adecuada gestión autónoma de su 
vida físico-deportiva adulta (van Sluijs et al., 2021). Asi-
mismo, la planificación autónoma y la autorregulación de la 
práctica física, es uno de los retos clave que en el contexto 
español destaca la reciente reforma educativa (Ley Orgánica 
3/2020, de 29 de diciembre, LOMLOE; Real Decreto 
217/2022, de 29 de marzo de 2022) para conseguir que el 
alumnado consolide un estilo de vida activo. 

De acuerdo con Bandura, la teoría social cognitiva de-
fine la autorregulación como la triangulación entre procesos 
personales, conductuales y ambientales (Bandura, 2001). Se 
describe como el control que los estudiantes tienen sobre su 
cognición, comportamiento, emociones y motivación, me-
diante el uso de estrategias personales para alcanzar las me-
tas que se han propuesto (Panadero & Alonso-Tapia, 2014). 

La autorregulación del aprendizaje en EF, en el marco 
español, se ha desarrollado mediante diversas experiencias 
prácticas (Silva & Prieto, 2021) generalmente hibridando 
modelos pedagógicos como el de EF relacionada con la sa-
lud (Peiró-Velert & Julián-Clemente., 2015) y el estilo ac-
titudinal (Perez-Pueyo, 2016), implementando estrategias 
de autogestión (Lorente et al., 2018) y procesos de evalua-
ción formativa (Pérez-Pueyo et al., 2020). En un reciente 
estudio de la percepción docente sobre la enseñanza de la 
EF postpandémica, se ha observado una tendencia hacia el 
uso de metodologías activas que promueven la autorregula-
ción del aprendizaje (Monguillot et al., 2023), en conso-
nancia con algunas de las recomendaciones para la EF en la 
etapa de secundaria (Diaz et al., 2023). 

En el contexto de incrementar los niveles de AF en ado-
lescentes, las estrategias de autorregulación son cruciales 
para iniciar la AF y persistir a través del dolor, la incomodi-
dad y el aburrimiento (Salmon et al., 2003). Junto con la 
motivación y la autoeficacia, la autorregulación se ha mani-
festado como un determinante consistente de los niveles de 
AF individual (Rhodes et al., 2017) y en el mantenimiento 
de conductas saludables (Kwasnicka et al., 2016).  

Actualmente, los procesos de autorregulación más efecti-
vos para facilitar el comportamiento de AF en adolescentes 
no se comprenden en su totalidad. En consecuencia, existe 
una mayor necesidad de investigaciones experimentales 

destinadas a explorar la relación entre la autorregulación y la 
AF de los adolescentes (Trost & Hutley, 2015). Siguiendo 
esta línea de investigación, en el ámbito internacional diver-
sos investigadores han evaluado el rol que ejerce la autorre-
gulación en la mejora de la AF de los adolescentes, mediante 
el modelo social cognitivo de Zimmerman (Zimmerman, 
2000; Zimmerman & Moylan, 2009) y su vinculación con la 
AF (Matthews et al., 2018; Pitkethly, 2015; Toering et al., 
2012). La autorregulación se puede representar mediante 
tres fases cíclicas que se retroalimentan mutuamente, y que a 
su vez cada una de ellas incluye varios subprocesos (Zimmer-
man & Moylan, 2009) (Figura 1).  

 
Figura 1. Fases y procesos de autorregulación según Zimmerman y Moylan (2009). 

 

La fase de previsión precede a la participación de los es-
tudiantes en una tarea e incluye el análisis de tareas (esta-
blecimiento de objetivos), la planificación y las creencias au-
tomotivacionales (autoeficacia). Durante la fase de ejecu-
ción los estudiantes realizan la tarea (esfuerzo), observan su 
propio desempeño (monitorización) y utilizan estrategias de 
autocontrol para facilitar el logro de sus objetivos. En la fase 
de autorreflexión los estudiantes juzgan su trabajo (autoeva-
luación) y formulan razones para explicar sus resultados 
mediante procesos de autocrítica (p. ej., atribución causal) 
y de autorreacción (p. ej., autosatisfacción). Esta visión de 
la autorregulación es cíclica en el sentido de que los proce-
sos, las creencias y las autorreflexiones en cada fase pueden 
afectar los esfuerzos por aprender durante las fases poste-
riores (Zimmerman, 2002). 

A partir de modelos previos (Ertmer & Newby, 1996; 
Hong & Neil, 2001), las variables metacognitivas (planifica-
ción, autocontrol, evaluación y reflexión) y motivacionales 
(esfuerzo y autoeficacia) del modelo de aprendizaje autorre-
gulado de Zimmerman han sido utilizadas en estudios en el 
ámbito del rendimiento deportivo (Toering et al., 2009) y 
en el de la promoción de la AF (Pitkethly, 2015).  

Pitkethly (2015), en su revisión sistemática de estudios 
transversales y de intervención que examinan el efecto de 
las variables del aprendizaje autorregulado sobre la AF de 
los adolescentes, concluyó que la mayoría de los estudios 
revisados demostraron positiva asociación o efectos entre 
los aspectos o variables del aprendizaje autorregulado y los 
niveles de AF de los sujetos investigados. En su investiga-
ción identificó 11 estudios experimentales promotores de 
AF mediante manipulación de alguna variable del aprendi-
zaje autorregulado, de los que siete se implementaron en el 
contexto de la asignatura de EF, mediante un programa 
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curricular a nivel de todo el grupo clase (Hortz & Petosa, 
2006; Lubans & Morgan, 2008; Taymoori & Lubans, 2008; 
Araújo-Soares et al., 2009; Lubans et al., 2009; Shimon & 
Petlichkoff, 2009; Lubans et al., 2012). 

 

Objetivos 
El objetivo de este estudio es el de evaluar la efectividad 

de intervenciones en EF, centradas en el efecto de alguna de 
las variables metacognitivas (planificación (incluyendo esta-
blecimiento de objetivos), autocontrol, evaluación y refle-
xión) y motivacionales (esfuerzo y autoeficacia) del apren-
dizaje autorregulado según el modelo de Zimmerman (Zim-
merman, 2000; Zimmerman & Moylan, 2009), en los nive-
les de AFTL de los adolescentes. 

 

Método 
 

Fuentes de datos y estrategias de búsqueda 
El método PRISMA (Page et al., 2021) guió el proceso 

de realización de la revisión sistemática, utilizando las bases 
de datos Web of Science (WOS), Education Resources Infor-
mation Center (ERIC) y Scopus, mediante una búsqueda de 
artículos entre el uno de enero de 2012 y el 29 julio de 2022.  

El proceso de selección de los artículos implicó tres fases 
(identificación, cribado e inclusión), las cuales se pueden 
apreciar en la figura dos. En la etapa de identificación se 
analizaron los campos de artículo, título, resumen y pala-
bras clave, mediante la siguiente estrategia de búsqueda: 
“self-regulated learning”, “adolescents”, “physical activity”, 
“experimental”, “intervention” y “physical education”. La 
búsqueda por sinónimos fue incluida, así como su combina-
ción mediante los operadores booleanos “OR” y “AND”. 

 

Criterios de inclusión y de exclusión 
Para determinar las investigaciones que comprenden la 

base de este estudio, los artículos fueron elegibles si cumplían 
criterios de inclusión y exclusión enumerados en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. 
Criterios de inclusión y exclusión de los estudios seleccionados para su revisión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Intervención curricular en EF 
No intervención o intervención implementada en materias distintas 

al área de EF 
Estudios cuasi-experimentales, centrados en el efecto de alguna de las 6 variables del aprendizaje autorregulado (plani-

ficación, autocontrol, autoevaluación, reflexión, esfuerzo y autoeficacia), en la AFTL 
No estar relacionados con el aprendizaje autorregulado ni con la 

promoción de la autorregulación de la AF 
Los estudios que miden o manipulan la autoeficacia, deben hacerlo en combinación con una de las otras variables del 

aprendizaje autorregulado 
Autoeficacia manipulada exclusivamente 

Estudios basados en el modelo social cognitivo de forma exclusiva, o integrada con la teoría del comportamiento pla-
nificado, y/o la teoría de fijación de objetivos, y/o autorregulación o aprendizaje autorregulado 

No adaptarse al modelo ni a las teorías mencionadas en los criterios 
de inclusión. 

Intervenciones implementadas en adolescentes sanos (no poblaciones especiales, carencia de enfermedades específicas 
incompatibles con la AF, y carencia de enfermedades mentales) de edades comprendidas entre 12 y 18 años 

No aplicarse en adolescentes (entre 12 y 18 años) sanos 

Publicado en inglés o español, entre el 1 de enero de 2012 y el 29 de julio de 2022 
Artículos publicados en otros idiomas, antes del 1 de enero de 2012 

y después del 29 de julio de 2022 
Se incluye evaluación objetiva y/o subjetiva de los niveles de AFTL (ej: cuestionarios, acelerómetro, podómetro, …) No inclusión de evaluación de los niveles de AFTL 

 
Procedimiento de selección de los artículos 
La primera búsqueda en las bases de datos WOS, ERIC 

y Scopus, mostró un total de 1413 artículos. Tras eliminar 
duplicados en el proceso de cribado se registraron 1103 es-
tudios. Posteriormente se evaluaron inicialmente mediante 
las secciones de título, resumen y palabras clave. Si no se 
podía determinar la idoneidad durante este proceso, se ac-
cedía al texto completo y se comparaban con los criterios 
de inclusión. Durante el proceso de cribado se excluyeron 
969 artículos, por no cumplir alguno de los criterios de in-
clusión. Finalmente, se evaluaron 134 artículos de los que 
se seleccionaron un total de 16. Este proceso se puede ob-
servar en el diagrama de flujo reflejado en la Figura 2. 

 
Evaluación de la calidad de los estudios 
La calidad metodológica de los estudios incluidos en la 

revisión se evaluó mediante una checklist (Downs & Black, 
1998) en base a cinco dimensiones: informe general (10 
ítems), que evalúa si la información proporcionada en el es-
tudio es adecuada para que el lector pueda realizar una eva-
luación imparcial de los hallazgos del estudio; validez ex-
terna (tres ítems), que evalúa en qué medida se pueden ge-
neralizar a la población los hallazgos del estudio; sesgo (siete 
ítems), que valora los posibles sesgos cometidos en la me-
dición y el resultado; factores de confusión (seis ítems), que 
valora el sesgo en la selección de los sujetos del estudio; y 
poder (un ítem), que evalúa la medida en que el azar 

Registros identificados en bases 
de datos (n = 1413) 

Scopus: 458 

Wos: 849 

Eric: 106 

Registros eliminados antes del cribado 

Registros duplicados eliminados (n = 
310) 

Registros elegibles (n = 1103) 
Registros excluidos tras la lectura del 
título, resumen y palabras clave (n = 
969) 

Informes evaluados para elegibi-
lidad (n = 134) 

Informes excluidos 

No intervenciones en EF (n = 44) 

No promoción de autorregulación de 
AF (n = 15) 

Exclusivamente autoeficacia (n = 12) 

No adaptarse a las teorías selecciona-
das (n = 29) 

No adolescentes sanos (n = 9) 

Informes incluidos en la revisión sistemática (n = 16) 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA de las etapas del estudio para la revisión sistemática. 
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interviene en la obtención de hallazgos negativos del estu-
dio. 

La mayor calidad del estudio estaría representada por 
una puntuación máxima de 27 puntos. Los diferentes ítems 
se puntuaron: “1” si la información estuvo presente en el 
artículo y se cumplieron los criterios, “0” ante la ausencia 
de la información solicitada o incumplimiento de los crite-
rios. 

 
Resultados 
 
En la Tabla 2 se muestran los resultados de la calidad 

metodológica de los estudios analizados. La media y la des-
viación estándar se situaron en 20,43 ± 3,076, sobre 27 
puntos de puntuación máxima, con un rango 13-24. 

Los estudios analizados se realizaron en siete países; se 
implementaron siete de ellos en Australia, dos en Estados 
Unidos, dos en Suiza, dos en Irán, uno en Irlanda, uno en 

Polonia y finalmente uno en Francia. Las características de 
las intervenciones incluidas en la presente revisión sistemá-
tica se reflejan en la Tabla 3. 

 
Tabla 2. 
Calidad metodológica de los estudios  

Referencia 
Informe 

(10) 

Validez 
externa 

(3) 

Validez in-
terna o 

sesgo (7) 

Factores de 
confusión 

(6) 

Poder 
(1) 

Total 
(27) 

Hashemian et al. (2021) 9 3 5 5 1 23 
Matthews et al. (2018) 6 1 6 4 0 17 
Coimbra et al. (2021) 8 3 5 4 1 21 

Bagherniya et al. (2021) 9 3 5 4 1 22 
Bronikowski et al. (2016) 7 1 5 3 1 17 

Smith et al. (2020) 6 3 5 4 0 18 
Schnider et al. (2022) 9 3 5 4 1 20 

Smith et al. (2014) 9 3 6 4 1 23 
Lubans et al. (2016) 9 3 6 4 1 23 

Sutherland et al. (2016a) 9 3 7 4 1 24 
Sutherland et al. (2016b) 9 3 7 4 1 24 

Hortz et al. (2015) 4 1 4 2 1 13 
Tessier et al. (2015) 7 1 5 4 1 18 

Kennedy et al. (2018) 8 3 5 4 1 21 
Lubans et al. (2012) 8 3 6 4 1 22 
Dewar et al. (2013) 8 3 6 4 0 21 

 
Tabla 3. 
Características de los estudios analizados 

Autor/a, año de 
publicación, país 

Objetivo Muestra 
Diseño del estudio, características de la inter-

vención y duración 

Teoría y variables de 
autorregulación mani-

puladas 

Medición de los 
niveles de AF 

Efecto principal de los 
hallazgos sobre la AFTL 

Hashemian, et al. 
(2021). 

Irán 

Evaluar los efectos de 
una intervención educa-

tiva 
 multicomponente, ba-
sada en la teoría cogni-

tiva social, en la promo-
ción de la AF en chicas 

adolescentes. 

246 chicas (124 
en el grupo 

 experimental y 
122 en el grupo 
control) de 7º a 
9º grado, de 4 

centros educati-
vos. 

Estudio cuasi-experimental. Muestreo aleato-
rio por conglomerados. Intervención en estu-
diantes promotora de conocimiento y actitu-

des hacia la AF, autorregulación, autoeficacia y 
habilidades conductuales. 

4 sesiones para estudiantes y 2 sesiones para 
padres, maestros y docentes, durante 6 sema-
nas, con seguimiento a los 3 meses. Después 
de las 6 semanas de intervención el grupo de 
intervención recibió 11 mensajes (SMS) sobre 
promoción de AF durante 88 días (un mensaje 

de texto por semana). 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia, planifi-
cación, estableci-

miento de objetivos y 
autocontrol. 

Physical Activity 
Behavior Ques-

tionnaire 
(Asadpour et al. 

2014). 

En el post-test los estu-
diantes del grupo expe-

rimental obtuvieron 
puntuaciones más altas 

en la AF diaria y semanal 
de forma significativa (p 

= .001). 

Matthews et al. 
(2018). Irlanda 

Probar la viabilidad de 
una intervención curri-

cular, basada en la teoría 
de la autorregulación, 
para aumentar el com-
portamiento de AFTL 

de adolescentes. 

49 adolescentes 
(M = 15.78 años, 
31% chicas), de 
10º grado, de 2 
centros educati-

vos. 

Estudio cuasi-experimental. Los participantes 
fueron asignados aleatoriamente al grupo ex-
perimental (n = 24) o al de control (n = 25), 

a nivel escolar. 
Intervención de 6 semanas mediante un pro-
grama de entrenamiento de técnicas de auto-

rregulación, utilizando debates en grupo, estu-
dio de casos y actividades de reflexión perso-
nal. Sesiones semanales durante 30 minutos, 
en la clase de EF, durante un período de 6 se-
manas, con medidas de seguimiento a las 8 se-

manas. 

Teoría de la autorre-
gulación de Zimmer-

man. 
Establecimiento de 

objetivos, autocontrol 
(imágenes mentales), 
reflexión (atribucio-

nes causales). 

Godin Leisure-
Time Physical Ac-

tivity question-
naire (Godin, 

2011).  
Yamax SW701 
Digiwalker pe-
dometer (no se 

aportaron datos). 

Los sujetos del grupo 
experimental reportaron 

niveles más altos de 
comportamiento AFTL 

y un mayor uso de técni-
cas de autorregulación, 
8 semanas después de la 

intervención. 

Coimbra et al. 
(2021). Suiza 

Examinar si una inter-
vención curricular de 

entrenamiento de habili-
dades conductuales en 
EF tiene el potencial de 
impactar positivamente 
en la participación auto 
informada de ejercicio y 
deporte en adolescentes, 
así como en los antece-
dentes cognitivos invo-

lucrados. 

143 estudiantes 
de 8 grupos clase 
de entre 9º y 11º 
grado (50 % ni-
ñas, de 14 a 18 

años) de un cen-
tro de alto nivel 

 educativo. 

Estudio cuasi-experimental. 
Ensayo controlado aleatorizado por conglome-

rados de dos brazos. 
Intervención sobre el establecimiento de obje-
tivos individuales de salud y ejercicio/deporte, 
la recopilación de ideas sobre cómo lograr es-
tos objetivos y el desarrollo de planes adecua-

dos de ejercicio/deporte. 
8 semanas de intervención mediante 4 leccio-
nes de 20 minutos (cada una durante una clase 
de 90 minutos de EF), y 2 fases de reflexión, 

sin medidas de seguimiento. 

Teoría del comporta-
miento planificado, 
teoría cognitiva so-

cial, teoría de la auto-
determinación y teo-
ría del logro de obje-

tivos. 
Planificación,  

establecimiento de 
objetivos, 

 reflexión y  
autoeficacia. 

Versión  
alemana del 

Seven-Day Physi-
cal Activity Recall 

(Sallis et al., 
1985). 

La intervención tuvo un 
impacto positivo en el 

comportamiento depor-
tivo/ejercicio auto in-

formado por los adoles-
centes (p < .001). 

Bagherniya et al. 
(2018). 

Iran 

Evaluar una intervención 
escolar multicompo-

nente promotora de AF, 
con la finalidad de pre-
venir la obesidad entre 
chicas adolescentes con 

sobrepeso y obesas. 

172 chicas (87 
grupo experi-
mental y 85 

grupo control) 
con sobrepeso y 
obesas (de entre 
12 y 16 años), 

pertenecientes a 
8 centros educati-
vos únicamente 

de chicas (de una 
muestra de 24 

centros). 

Ensayo controlado aleatorizado. El muestreo 
aleatorio se utilizó para la escuela, no para los 
estudiantes. Intervención en componentes psi-
cológicos (autoeficacia, expectativas de resul-
tados, intención y barreras percibidas), con-
ductuales (conocimiento y habilidades) y am-

bientales (padres, maestros, apoyo de amigos). 
Intervención de 7 meses, con medidas de se-

guimiento a los 3.5 meses y a los 7 meses, me-
diante talleres y seminarios (14 con alumnos, 
7 para padres y 4 para profesores), entrevistas 
con alumnos y padres (7), 60 sesiones de AF y 
deportes (90 minutos / sesión) impartidas por 
un especialista en EF, sesiones familiares de AF 
(3), mensajes de texto SMS para estudiantes y 

padres, boletines mensuales para padres, y 
mejoras en las instalaciones deportivas de los 

centros educativos. 

Teoría social  
cognitiva. 

Establecimiento de 
objetivos, autoefica-

cia. 

Cuestionario so-
bre los construc-
tos de AF de la 

teoría social cog-
nitiva (Bagherniya 

et al., 2015) 

La duración de la AF (en 
minutos) aumentó signi-

ficativamente después 
de la intervención (p < 

.001). 
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Bronikowski et al. 
(2016). Polonia 

Investigar la asociación 
entre la AF y diferentes 

objetivos y estrategias de 
cantidad de pasos diarios 

en adolescentes. 

65 adolescentes 
(17.2 ± 0.2), 74 
adolescentes jó-
venes (edad me-
dia 15,3 ± 0,2) y 

57 niños (edad 
media 11,5 ± 

0,4). 

Diseño experimental. Dos grupos experimen-
tales aleatorizados, con diferentes estrategias 

de objetivos de pasos; “meta establecida” y “da 
lo mejor de ti". 

Intervención de 8 semanas, mediante segui-
miento y monitorización de progresos semana-

les de AF. 

Teoría de estableci-
miento de objetivos y 

teoría social cogni-
tiva. 

Establecimiento de 
objetivos y autocon-

trol. 

Acelerómetro 
(Garmin, Lenexa, 

KS, USA) 
Physical Activity 
Screening Meas-
ure (Prochaska et 

al., 2001). 

Ambas estrategias logra-
ron un número compa-
rable de pasos diarios. 
Se hallaron correlacio-
nes positivas significati-

vas (p < .05) entre 
AFMV 

y apoyo docente en 
post-test, con todas las 

variables. 

Smith et al. (2020). 
EUA 

Comparar la eficacia del 
programa curricular de 
tutorización de habilida-

des 
 conductuales, Mento-
red Planning to Be Ac-
tive (MBA), con el pro-
grama curricular diri-

gido por maestros, Plan-
ning to Be Active (PBA), 
para aumentar la AF en 
adolescentes y los resul-
tados de salud (peso cor-

poral, índice de masa 
corporal (IMC) y grasa 

corporal). 

519 adolescentes 
(106 obesos, 84 
extremadamente 
obesos y 329 con 
peso saludable) 
de entre el 9º y 
11º grado de 20 
centros educati-
vos, de edad me-
dia 15.03 (SD = 

0.836). 

Ensayo controlado aleatorio de gran grupo, 
realizado en 20 escuelas secundarias rurales. 

Intervención escolar de 10 semanas, con segui-
miento a los 3 y 6 meses, mediante 10 sesiones 
(40 minutos por sesión) para promover la au-
torregulación de la AF en el hogar y en el ba-
rrio entre los adolescentes mediante la imple-
mentación de un programa personalizado de 

AF en el hogar, sin material, mediante el esta-
blecimiento de objetivos semanales y segui-

miento de comportamiento. 
Se proporcionó a los sujetos participantes en el 
estudio cuadernos de trabajo curricular, con-
troles de manipulación (tareas), hojas de tra-

bajo, actividades de refuerzo y establecimiento 
de metas semanales. 

Cada semana, los participantes consideraron 
formas de incorporar la AFTL. 

Teoría social  
cognitiva. 

Autoeficacia, 
 establecimiento de 

objetivos y  
monitorización. 

Acelerómetros. 

En las medidas de segui-
miento, los aprendices 

obesos aumentaron lige-
ramente la AF moderada 
y vigorosa en 1,2 minu-
tos por día. Los aprendi-

ces extremadamente 
obesos tuvieron la ma-
yor mejora con un au-

mento de AF moderada 
y vigorosa de 3,35 mi-
nutos por día, durante 

su tiempo libre extraes-
colar. 

Schnider et al. 
(2022). Suiza 

Replicar un ensayo con-
trolado aleatorizado por 
grupos anterior (inter-
vención curricular), en 
el que el entrenamiento 
de habilidades conduc-

tuales resultó en mejoras 
significativas en el com-
portamiento de ejerci-
cio/deportivo auto in-
formado por los adoles-
centes, la intención de 
ejercicio/deporte, la 

motivación, la planifica-
ción de afrontamiento y 

la autoeficacia. 

128 adolescentes  
pertenecientes a 
10 grupos clase 

(5 grupos de chi-
cos y 5 grupos de 
chicas), de entre 

14 y 19 años. 

Ensayo controlado aleatorizado por grupos. 
9 semanas de intervención, con medidas de se-

guimiento a los 3 meses, mediante un pro-
grama de habilidades conductuales de 6 sema-
nas que incluyó 3 sesiones, de 20 minutos (en 
una clase de EF de 90 minutos) cada una cen-
tradas en: (1) establecer objetivos individuales 
de AF y establecer planes personales; (2) las 

intenciones de implementación se discutieron 
con un compañero de clase (y se adaptaron); 
(3) los estudiantes discutieron la implementa-

ción de sus planes de AF en el aula. 
La intervención terminó con una segunda fase 
de experimentación (3 semanas), durante la 
cual los participantes intentaron poner en 

práctica sus planes y superar con éxito las ba-
rreras de AF. 

Teoría del  
comportamiento pla-

nificado, teoría  
cognitiva social, teo-
ría de la autodetermi-
nación y teoría del lo-
gro de objetivos. Pla-
nificación, estableci-
miento de objetivos, 
reflexión y autoefica-

cia. 

Acelerómetros 
Actigraph 

wGT3X-BT de-
vice 

Seven-Day Physi-
cal Activity Recall 

(Sallis et al., 
1985). 

A diferencia del estudio 
original (Coimbra et al., 
2021), los resultados del 
estudio de réplica no re-
portaron un aumento de 
la AF auto informada ni 
evaluada objetivamente. 

Smith, J.J. et al. 
(2014). Australia 

Evaluar a los 8 meses, al 
finalizar la intervención, 
el programa multicom-
ponente de prevención 

de obesidad Active Teen 
Leaders Avoiding 

Screen-time (ATLAS). 

361 chicos ado-
lescentes (12-14 
años) de 14 cen-
tros educativos 

mixtos, conside-
rados en riesgo 
de obesidad. 

Ensayo controlado aleatorizado por conglome-
rados. 

Su intervención se centró en mejorar la autoe-
ficacia del entrenamiento de resistencia mus-
cular y también tuvo como objetivo desarro-
llar habilidades de autorregulación para au-

mentar la AF. 
Intervención multicomponente de 20 sema-

nas, y evaluación post intervención a los 8 me-
ses, mediante: desarrollo profesional de maes-

tros, suministro de equipos de acondiciona-
miento físico a las escuelas, sesiones de AF, se-
siones de tutoría para estudiantes a la hora del 
almuerzo, seminarios dirigidos por investiga-
dores, una aplicación para teléfonos inteligen-
tes y un sitio web, estrategias para padres para 
reducir el tiempo frente a la pantalla, y podó-
metros facilitados a los sujetos participantes 

para marcarse objetivos de aumento de pasos 
diarios. 

Teoría de 
 autodeterminación y 

teoría social 
 cognitiva. 

Establecimiento de 
objetivos y autocon-

trol. 

Podómetros y Ac-
tigraphTM acele-
rómetros (modelo 

GT3X+). 

No se observaron dife-
rencias 

 significativas 
para la AF general o 

AFMV. 

Lubans et al. 
(2016). Australia 

Evaluar, con medidas de 
seguimiento a los 10 

meses de la finalización 
del programa, la inter-
vención multicompo-

nente de prevención de 
obesidad Active Teen 

Leaders Avoiding 
Screen-time (ATLAS). 

361 chicos ado-
lescentes (12-14 
años) de 14 cen-
tros educativos 

mixtos, conside-
rados en riesgo 
de obesidad. 

Ensayo controlado aleatorizado por conglome-
rados. 

Intervención multicomponente de 20 sema-
nas, con seguimiento a los 10 meses post in-
tervención, mediante: desarrollo profesional 

de maestros, suministro de equipos de acondi-
cionamiento físico a las escuelas, sesiones de 
AF, sesiones de tutoría para estudiantes a la 
hora del almuerzo, seminarios dirigidos por 
investigadores, una aplicación para teléfonos 
inteligentes y un sitio web, y estrategias para 

padres encaminadas a reducir el tiempo frente 
a la pantalla de los adolescentes. 

Teoría de  
autodeterminación y 

 teoría social  
cognitiva. 

Establecimiento de 
objetivos y autocon-

trol. 

ActigraphTM ace-
lerómetros (mo-
delo GT3X+). 

La intervención no logró 
minimizar la disminu-

ción de la AF que ocurre 
durante la adolescencia. 

Sutherland et al. 
(2016a). Australia 

Informar del impacto de 
una intervención multi-
componente en escuelas 
desfavorecidas a los 12 

meses, cuyo objetivo era 
reducir la disminución 

de la AF. 

Adolescentes (n 
= 1468) de 10 

centros educati-
vos, 5 en el grupo 
control (631) y 5 
en el grupo expe-
rimental (837), 
de 7º grado (12-

13 años). 

Ensayo aleatorizado por conglomerados. 
Intervención multicomponente de 12 meses 
en el marco de las Escuelas Promotoras de la 
Salud dirigido al currículum, el entorno esco-
lar y la comunidad, mediante 4 estrategias (de 
7 planificadas): (a) estrategias para maximizar 
la AF durante las clases de EF y implementa-

ción de podómetros, (b) desarrollo de un plan 
personal de AF, (e) oferta de AF en los recreos 

escolares (almuerzo y recreo) y (g) compro-
miso de los padres. 

 

Teoría social  
cognitiva. 

Autoeficacia,  
planificación, 
 autocontrol y  

establecimiento de 
metas (Sutherland et 

al., 2013). 

Acelerómetros 
Actigraph GT3X. 

A los 12 meses de segui-
miento, los estudiantes 
del grupo de interven-
ción participaron esta-

dísticamente en más mi-
nutos por día de AFMV 
que los estudiantes del 
grupo de control (27 
min más en el trans-

curso de una semana). 
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Sutherland, R. et 
al. (2016b). Aus-

tralia 

Informar del impacto de 
una intervención multi-
componente en escuelas 
desfavorecidas a los 24 

meses, cuyo objetivo era 
reducir la disminución 

de la AF. 

Chicos y chicas (n 
= 1468) de 10 

centros 
 educativos, 5 en 
el grupo control 
(631) y 5 en el 
grupo experi-

mental (837), de 
7º grado (12-13 

años). 

Ensayo aleatorizado por conglomerados. 
Intervención de 24 meses basada en el marco 

de las Escuelas Promotoras de la Salud. 
Las estrategias de AF se implementaron pro-

gresivamente; 4 estrategias durante los prime-
ros 12 meses de intervención (de 7 planifica-
das): (a) estrategias para maximizar la AF du-

rante las clases de EF y implementación de po-
dómetros, (b) desarrollo de un plan personal 
de AF, (e) oferta de actividad física en los re-
creos escolares (almuerzo y recreo) y (f) com-

promiso de los padres. 
Las 3 estrategias restantes se implementaron 

durante los últimos 12 meses de intervención: 
(c) implementación de programas deportivos 
escolares mejorados para todos los estudian-
tes, (d) modificación de las políticas escolares 

y (g) participación de los padres. 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia,  
planificación,  
autocontrol y  

establecimiento de 
metas (Sutherland et 

al., 2013). 

Acelerómetros 
Actigraph GT3X. 

Los estudiantes del 
grupo de intervención 

participaron en 7 minu-
tos más de AFMV, dia-

ria. 
 

Hort et al. (2015). 
USA 

Describir los cambios en 
la autoeficacia y AFTL 
producidos por el pro-
grama Planning to Be 
Active Curriculum 

(PBA), intervención cu-
rricular en adolescentes 
insuficientemente acti-

vos y activos. 

Adolescentes (n 
= 286) de 3 cen-
tros educativos. 
2 grupos de in-
tervención de 

200 estudiantes 
(activos e inacti-
vos), y 1 grupo 

control de 86 es-
tudiantes. 

Diseño cuasi-experimental de dos grupos de 
intervención (activos e inactivos) y un grupo 

control, no aleatorizados.  Intervención curri-
cular de 8 semanas, con 1 sesión semanal (20 
minutos integrada en la clase de EF) mediante 
estrategias de autocontrol para crear y mante-

ner un programa de AF personalizado, con 
medidas de seguimiento a las 2 semanas post 

intervención. 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia, auto-
control, estableci-
miento objetivos y 

evaluación. 

Previous Day 
Physical Activity 

Recall (Weston et 
al., 1997)- 

No hubo una interacción 
estadísticamente signifi-
cativa para describir el 
impacto sobre la AF vi-
gorosa, en el grupo de 

intervención. 
En el post-test, el grupo 
de intervención formado 
por adolescentes inacti-
vos reportó un aumento 
de 2,9 días de AF de in-
tensidad moderada, por 

semana. 

Tessier, D. et. al. 
(2015), Francia 

Examinar si la comuni-
cación persuasiva basada 
en las creencias conduc-
tuales destacadas de los 
adolescentes (SB Condi-
tion) y la planificación 
(P Condition) podrían 

promover la intención y 
el comportamiento de 

AF de adolescentes poco 
activos. 

116 adolescentes 
del 10ª y 11º 
curso (M = 

15.07), pertene-
cientes a 10 gru-

pos clase de 5 
centros educati-

vos. 

Ensayo aleatorizado por conglomerados (alea-
torización estratificada), en una de las 4 estra-
tegias de intervención. Intervención de 3 se-

manas, con medidas de seguimiento 2 semanas 
al finalizar la intervención. 

Dos estrategias de intervención utilizadas por 
separado (es decir, SBC o PC) o las dos estra-
tegias combinadas (CC = SBC seguida de PC) 
se compararon con una condición de creencia 
conductual no destacada (NSBC), grupo que 

recibió un mensaje de salud de AF. 
Las intervenciones se implementaron al co-

mienzo de la lección habitual de EF.  
En el grupo NSBC consistió en una lección ti-

tulada "La AF es buena para mi salud”. 
La intervención en el grupo SBC (NSBC más 
SBC) consistió en una comunicación persua-

siva para presentar las consecuencias positivas 
de la AF. 

La intervención en el grupo PC (NSBC más 
PC) se basó en informar a los estudiantes so-
bre el impacto beneficioso de la planificación. 

En todos los grupos de intervención se ins-
truyó a los participantes para que completaran 
su plan personal de AF semanal, facilitándoles 
estrategias para manejar posibles distracciones. 

Teoría del comporta-
miento planificado, 

combinada con un en-
foque de cambio de 
comportamiento au-

torregulador. 
Planificación y autoe-

ficacia. 

Physical Activity 
Questionnaire for 
Adolescents (Hag-

strömer et al., 
2008) 

Ningún efecto significa-
tivo en el comporta-

miento de AF, en las di-
ferentes estrategias de 

intervención. 

Kennedy et al. 
(2018). Australia 

Evaluar los efectos in-
mediatos y sostenidos de 
la intervención escolar 

multicomponente Resis-
tance Training for Teens 
(RT), centrada en el for-
talecimiento muscular. 

607 adolescentes 
(50.1% chicas), 
M= 14.01 años, 

de 16 centros 
educativos mix-

tos. 

Ensayo controlado aleatorizado por grupos. 
Intervención multicomponente de 10 sema-

nas, con medidas a los 6 meses de la aplicación 
del pretest, y de seguimiento a los 12 meses, 
con sesiones de 90 minutos, mediante: a) un 
seminario interactivo para estudiantes; (b) un 
programa estructurado de AF, enfocado en el 

fortalecimiento muscular; (c) sesiones de 
acondicionamiento físico a la hora del al-

muerzo; y (d) aplicación para teléfonos inteli-
gentes. 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia, estable-
cimiento de objetivos 

y autocontrol. 

GENEActiv acele-
rómetros (modelo 

GAT04). 

No se observaron efec-
tos significativos de la 
intervención para la 

AFMV de lunes a vier-
nes, a los 6 meses de la 

aplicación del pretest, ni 
en las medidas de segui-
miento a los 12 meses. 

Lubans et al. 
(2012). Australia 

Evaluar el impacto, a los 
12 meses de la interven-
ción, del programa mul-

ticomponente de pre-
vención de la obesidad 

Nutrition and Enjoyable 
Activity for Teen Girls 

357 chicas ado-
lescentes, de 8º 
grado (entre 12-
14 años) de 12 

centros educati-
vos. 

Ensayo controlado aleatorizado grupal. 
Intervención multicomponente de 12 meses 
centrada en la promoción de AF para toda la 

vida, la reducción de los comportamientos se-
dentarios y el fomento de una alimentación sa-
ludable, mediante: sesiones deportivas escola-
res mejoradas, seminarios interactivos, talleres 

de nutrición, sesiones de AF a la hora del al-
muerzo, manuales y podómetros para el auto-
control, boletines para padres y mensajes de 

texto para apoyo social. 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia, estable-
cimiento de objetivos 

y autocontrol. 

Actigraph acele-
rómetros (mode-

los GT1M y 
GT3X). 

A los 12 meses post in-
tervención, no hubo di-
ferencias significativas 

entre los grupos control 
y experimental, en la 

AFMV. 

Dewar et al. 
(2013). Australia 

Evaluar el impacto, a los 
24 meses de la interven-

ción, de un programa 
escolar multicompo-

nente de prevención de 
la obesidad Nutrition 

and Enjoyable Activity 
for Teen Girls. 

357 chicas ado-
lescentes, de 8º 
grado (entre 12-
14 años) de 12 

centros educati-
vos. 

Ensayo controlado aleatorizado grupal. 
Intervención multicomponente de 12 meses 
centrada en la promoción de AF para toda la 

vida, la reducción de los comportamientos se-
dentarios y el fomento de una alimentación sa-
ludable, mediante: sesiones deportivas escola-
res mejoradas, seminarios interactivos, talleres 

de nutrición, sesiones de AF a la hora del al-
muerzo, manuales y podómetros para el auto-
control, boletines para padres y mensajes de 

texto para apoyo social. 

Teoría social cogni-
tiva. 

Autoeficacia, estable-
cimiento de objetivos 

y autocontrol. 

Actigraph acele-
rómetros (mode-

los GT1M y 
GT3X). 

A los 24 meses post in-
tervención, no hubo di-
ferencias significativas 

entre los grupos control 
y experimental, en la 

AFMV. 
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Se analizaron 11 estudios de intervención para mejorar la 
AF, uno para mejorar la AF y los comportamientos sedenta-
rios, dos con el objetivo de mejorar los niveles de AF y los 
comportamientos alimentarios, y dos con la intención de in-
cidir simultáneamente en comportamientos de AF, alimenta-
ción y reducción de tiempo de exposición a pantallas. A su 
vez, siete estudios implementaron una intervención exclusi-
vamente curricular en EF y nueve lo hicieron integrando la 
intervención curricular en EF dentro de un programa multi-
componente (familias, docentes, centro educativo, …). 

Para medir la AF de los sujetos participantes en los estu-
dios, en cinco de ellos se usaron únicamente cuestionarios de 
autoinforme, otros tres estudios los utilizaron de forma com-
binada junto con AF medida objetivamente, y finalmente 
ocho estudios recopilaron exclusivamente datos objetivos de 
AF. De las medidas objetivas de AF, 10 de los estudios utili-
zaron acelerómetros, y tan solo uno utilizó podómetros. 

El tamaño de las muestras seleccionadas osciló entre los 
49 adolescentes del estudio de Matthews et al. (2018) y los 
1468 del estudio de Sutherland et al. (2016a), y su informe 
de resultados a los 24 meses de la intervención (Sutherland 
et al., 2016b). 

La duración de las intervenciones varió notablemente, 
oscilando entre una intervención de únicamente tres sema-
nas (Tessier et al., 2015), a los 24 meses de otra investiga-
ción (Sutherland et al., 2016b).  

Las teorías que guiaron las intervenciones variaron en 
gran medida. La teoría social cognitiva fue la más utilizada 
como fundamento de las investigaciones. El modelo de au-
torregulación de Zimmerman se utilizó únicamente en una 
intervención (Matthews et al., 2018), y la teoría del com-
portamiento planificado combinada con un enfoque de cam-
bio de comportamiento autorregulador se usó en otro estu-
dio (Tessier et al., 2015). 

En los estudios seleccionados se manipularon las varia-
bles del aprendizaje autorregulado de forma diversa, según 
se dispone en la Figura 3 y Figura 4. Más específicamente, 
las variables incluidas dentro de la fase de previsión del mo-
delo de Zimmerman fueron las más implementadas; con-
cretamente: planificación (seis), establecimiento de objeti-
vos (15) y autoeficacia (12). La revisión sistemática reflejó 
que las variables menos estudiadas fueron las incluidas en la 
fase de autorreflexión; concretamente: autoevaluación 
(uno), reflexión (tres). 

El contenido de las intervenciones en las que se enseña-
ron las habilidades de autorregulación también varió consi-
derablemente (Tabla 3). En los estudios analizados se inter-
vino generalmente enseñando conocimientos y actitudes 
positivas hacia la AF, habilidades conductuales y técnicas de 
autorregulación para aumentar la AF, establecimiento de 
objetivos individuales de AF y desarrollo de planes persona-
les, seguimiento de los objetivos de AF planificados y habi-
lidades para superar con éxito posibles barreras o impedi-
mentos de AF. A su vez, se intervino con estudiantes en 
clase de EF transmitiendo conocimientos sobre la salud y su 
relación con la práctica regular de AF y la reducción de 
comportamientos sedentarios, utilizando debates en grupo, 

estudio de casos y actividades de reflexión personal, cuader-
nos y hojas de trabajo, y utilizando una aplicación de telé-
fono móvil y podómetros para el autocontrol de AF. Se in-
tervino con familias y docentes mediante talleres y semina-
rios, con estudiantes y sus padres conjuntamente mediante 
sesiones familiares de AF y enviando mensajes de texto 
SMS. A nivel de centro educativo se intervino aumentando 
la oferta de AF en los recreos escolares (almuerzo y recreo). 

La efectividad de los estudios que examinaron las varia-
bles del aprendizaje autorregulado, en un contexto de pro-
moción de AFTL desde la EF, se refleja en la Figura 5 y 6.  

 

 
 

Figura 3. Variables del aprendizaje autorregulado manipuladas en las intervencio-
nes curriculares en EF. 

 

 
 

Figura 4. Variables del aprendizaje autorregulado manipuladas en las intervencio-
nes multicomponente. 

 

 
 

Figura 5. Efectividad de las intervenciones curriculares en EF sobre la AFTL. 
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Figura 6. Efectividad de las intervenciones multicomponente sobre la AFTL. 

 
Discusión 
 
Se revisó sistemáticamente la literatura científica sobre 

intervenciones en EF que examinaban el efecto de las varia-
bles del aprendizaje autorregulado (planificación (inclu-
yendo establecimiento de objetivos), autocontrol, esfuerzo, 
autoeficacia, autoevaluación y reflexión) sobre la AFTL de 
los adolescentes. 

La revisión de Pitkethly (2015) identificó siete interven-
ciones en EF que evaluaron la autorregulación para aumen-
tar la AF, entre los años 1995 y 2012. En comparación, 
nuestra revisión analiza 16 intervenciones entre 2012 y 
2022, reflejando más del doble de artículos en casi la mitad 
de tiempo. Este es un factor destacado que muestra la im-
portancia actual de la investigación sobre el impacto del 
aprendizaje autorregulado en la EF en relación con los nive-
les de AFTL de los adolescentes. 

El desarrollo de la autorregulación facilita el logro de 
altos niveles de aprendizaje y rendimiento en habilidades 
motrices y deportivas (Zimmerman & Kitsantas, 2005). La 
mayoría de las intervenciones en aprendizaje autorregulado 
en EF se han centrado en el aprendizaje de habilidades mo-
toras específicas (Kolovelonis & Goudas, 2013). La pre-
sente revisión sistemática confirma que el modelo social 
cognitivo de autorregulación de Zimmerman no ha sido in-
vestigado suficientemente en el campo de la promoción de 
la AFTL desde la EF, al encontrar únicamente un artículo 
que utiliza al modelo para guiar su intervención (Matthews 
et al., 2018), y otra intervención que utiliza la teoría del 
comportamiento planificado combinada con un enfoque de 
cambio de comportamiento autorregulador (Tessier et al., 
2015). Incluyeron a Zimmerman en su lista de referencias 
los artículos de Coimbra et al. (2021), y Schnider et al. 
(2022). Teniendo en cuenta su enfoque aplicado, se reco-
mienda que futuras intervenciones, en el contexto de la EF, 
implementen el modelo de Zimmerman para contribuir a 
desarrollar capacidades proactivas de los adolescentes para 
la AFTL. 

Los artículos analizados evidencian la eficacia de inter-
venir en un entorno escolar que capacita a los adolescentes 
en el uso de técnicas de autorregulación para promover el 
comportamiento de AFTL. En este sentido, en EF, la 

enseñanza explícita de técnicas de autorregulación para la 
AFTL se presenta como una opción eficaz para contribuir a 
que el alumnado afronte con garantías el reto de la planifi-
cación autónoma y la autorregulación de su práctica física 
(Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, LOMLOE; 
Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo de 2022), conso-
lidando un estilo de vida activo. 

La manipulación de variables de autorregulación re-
portó ausencia de hallazgos significativos sobre la AF en 
siete de los 16 artículos analizados. Schnider et al. (2022), 
atribuyeron la ausencia de un aumento de AF, a diferencia 
del estudio original de Coimbra et al. (2021), a los diferen-
tes tiempos de intervención entre los dos estudios. Los au-
tores argumentaron que intervenciones al comienzo del año 
académico, o en otoño, pueden ser más exitosas que las in-
tervenciones cercanas a posibles exámenes finales de los es-
tudiantes (primavera/verano). Una futura réplica del estu-
dio, siguiendo las recomendaciones temporales de los auto-
res, se presenta necesaria para contribuir a aportar más evi-
dencias. Smith et al. (2014) evaluaron el programa de pre-
vención de la obesidad en chicos adolescentes, centrado en 
mejorar la autoeficacia del entrenamiento de resistencia 
muscular y también desarrollar habilidades de autorregula-
ción (autocontrol y establecimiento de objetivos) para au-
mentar la AF. A pesar de la buena calidad metodológica y 
de las diferentes estrategias de la intervención multicompo-
nente no se observaron diferencias significativas para la AF 
general y AFMV. El hecho de combinar únicamente auto-
control y establecimiento de objetivos sugiere una posible 
ampliación del estudio mediante otras estrategias específicas 
o variables del aprendizaje autorregulado. Posteriormente, 
a los 10 meses de la finalización de la intervención, Lubans 
et al. (2016) evaluaron el impacto sostenido de la interven-
ción, concluyendo que esta no logró minimizar la disminu-
ción de la AF que ocurre durante la adolescencia. Una ver-
sión mejorada del mismo programa centrada en el fortale-
cimiento muscular fue implementada por Kennedy et al. 
(2018), también con alta evaluación de calidad y mediante 
diferentes estrategias de intervención. Los autores informa-
ron que no se observaron efectos significativos para la 
AFMV de lunes a viernes, a los seis meses de la aplicación 
del pretest, ni en las medidas de seguimiento a los 12 meses. 
Para contribuir a incrementar los niveles de AF los autores 
sugieren que el programa sea aplicado, en EF, dentro de un 
plan integral de AF escolar. Tessier et al. (2015) implemen-
taron varias estrategias de intervención para aumentar la AF 
en los participantes, pero ninguna de ellas demostró una 
mejora significativa en la AFMV. La intervención consistió 
en completar un plan personal de AF semanal y recibir es-
trategias para manejar posibles distracciones, durante úni-
camente tres semanas. Es posible que se requiera una im-
plementación más prolongada y utilizando otros recursos 
para lograr resultados más efectivos en habilidades específi-
cas de autorregulación. En la presente revisión sistemática 
la intervención exitosa de menor tiempo de intervención, 
en términos de promoción de AF, fue de seis semanas (Has-
hemian et al., 2021). Estos resultados coinciden con las 
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sugerencias de Pitkethly (2015), en base a su revisión siste-
mática. Finalmente, una intervención multicomponente de 
prevención de la obesidad en chicas adolescentes (Lubans et 
al., 2012) y su evaluación a los 24 meses post-intervención 
(Dewar et al., 2013), reportaron ausencia de diferencias 
significativas entre los grupos control y experimental en la 
AFMV, a pesar de aplicar la intervención durante 12 meses 
mediante diferentes estrategias multicomponente y de te-
ner una elevada calidad metodológica. Los autores informa-
ron que la adherencia a ciertos componentes de la interven-
ción (ej., actividades a la hora del almuerzo, cumplimiento 
con el monitoreo del acelerómetro) fue deficiente, lo que 
sugiere la necesidad de identificar estrategias más innovado-
ras para mejorar el cumplimiento y la participación en esta 
cohorte. 

La manipulación de variables de autorregulación re-
portó impacto positivo, o parcial, sobre los niveles de AF 
de los adolescentes en nueve de los 16 artículos analizados 
(Hortz et al., 2015; Bronikowski et al., 2016; Sutherland 
et al., 2016a; Sutherland et al., 2016b; Bagherniya et al., 
2018; Matthews et al., 2018; Smith et al., 2020; Coimbra 
et al., 2021; Hashemian et al., 2021). En todas las interven-
ciones los sujetos investigados fueron asignados al azar, por 
grupo o individualmente, a los grupos de intervención o 
control, con la única excepción del estudio de Hort et al. 
(2015) que lo hizo por muestras de conveniencia. Este es-
tudio incluyó la reflexión como variable, siendo esta un as-
pecto clave en la autorregulación. Se refiere a la medida en 
que los individuos son capaces de evaluar lo que han apren-
dido e integrar estas experiencias en acciones futuras, ma-
ximizando así las mejoras en el desempeño (Jonker et al., 
2012). Varios estudios relacionados con el rendimiento en 
actividades físicas y deportivas de adolescentes han eviden-
ciado el aspecto clave de la reflexión para distinguir a los 
atletas de élite de los que no lo son (Cleary et al., 2001; 
Toering et al., 2009; Jonker et al., 2010; Toering et al., 
2011; Jonker et al., 2012; Jonker et al.,2015; Te Wierike 
et al., 2018). Esto sugiere que la reflexión puede ser una 
variable importante para incluir en futuras intervenciones 
en EF promotoras de AFTL, al haber sido identificada como 
la habilidad autorregulatoria más importante en la relación 
entre aprendizaje autorregulado y AF (Pitkethly et al., 
2019). 

Se obtuvieron hallazgos significativos sobre la AF en cua-
tro intervenciones multicomponente (Sutherland et al., 
2016a; Sutherland et al., 2016b; Bagherniya et al., 2018; 
Hashemian et al., 2021), y en una intervención curricular 
(Coimbra et al., 2021). Otras cuatro intervenciones curri-
culares obtuvieron únicamente hallazgos parciales en los ni-
veles de AF (Hortz et al., 2015; Bronikowski et al., 2016; 
Matthews et al., 2018; Smith et al., 2020). Esto sugiere, en 
consonancia con algunas de las recomendaciones para au-
mentar la AF de los adolescentes (Murillo et al., 2013), que 
diseñar intervenciones multicomponente que a su vez desa-
rrollen mejoras en los currículos de EF, es una estrategia 
efectiva para fomentar el empoderamiento de los miembros 
de la comunidad escolar y promover la AF entre los 

adolescentes. En este sentido, la enseñanza de habilidades 
de autorregulación en EF, para promover y aumentar la 
AFTL dentro de una intervención multicomponente, puede 
contribuir a mejorar los elevados índices de sedentarismo 
actuales. Más específicamente, impartir conocimientos a los 
adolescentes sobre qué y cómo planificar y monitorear, qué 
evaluar y reflexionar y cómo hacerlo en un contexto espe-
cífico de aprendizajes motrices en EF, puede ayudar a pre-
venir la caída de la práctica de AF y contribuir a mejorar los 
comportamientos de AF saludable en la edad adulta. 

Investigaciones futuras deberían considerar desarrollar 
instrumentos específicos para medir la autorregulación de 
aprendizajes motrices en el contexto de la EF, como el cues-
tionario de aprendizaje autorregulado del fútbol (Toering et 
al., 2013; Bartulovic et al., 2017), con la finalidad de de-
tectar al alumnado con bajos niveles de capacidad reflexiva 
o autorreguladora y posibilitar intervenciones tempranas, 
mediante un enfoque de enseñanza explícita de habilidades 
de autorregulación, evaluando su impacto en la AFTL de los 
adolescentes. 

 
Limitaciones y prospectiva 
 
De los estudios analizados en la revisión, tres artículos 

no realizaron evaluación de seguimiento en sus intervencio-
nes (Smith et al., 2014; Bronikowski et al., 2016; Coimbra 
et al., 2021), y otros dos lo hicieron únicamente a las dos 
semanas post-intervención (Hortz et al., 2015; Tessier et 
al., 2015), lo que limita el potencial para determinar patro-
nes de autorregulación de la AF a lo largo del tiempo. 

En cinco intervenciones, la evaluación de la AF se basó 
únicamente en el autoinforme, lo cual puede ser una limi-
tación, ya que los resultados de la medición de la AFMV 
mediante autoinforme pueden diferir significativamente de 
los obtenidos con acelerómetros, especialmente en adoles-
centes jóvenes (Kavanaugh et al., 2015). 

En ocho de los 16 artículos analizados, la AF se evaluó 
objetivamente mediante podómetros y acelerómetros. Sin 
embargo, en seis de estos estudios, el incumplimiento de 
los protocolos del acelerómetro redujo el tamaño de la 
muestra disponible, lo que limitó la evaluación exhaustiva 
del cambio en la AF (Lubans et al., 2012; Dewar et al., 
2013; Smith et al., 2014; Lubans et al., 2016; Sutherland 
et al., 2016a; Sutherland et al., 2016b). Estos resultados 
son consistentes con una revisión sistemática reciente de in-
tervenciones escolares que midieron objetivamente la AF, 
la cual encontró una gran variabilidad en los protocolos y 
recomendó seguir los principios de mejores prácticas en la 
medición de la AF mediante acelerómetros (Borde et al., 
2017).  

 
Conclusión 
 
Los resultados de la revisión indican que, en la asigna-

tura de EF, promover habilidades conductuales y estrategias 
de autorregulación es un enfoque efectivo para aumentar los 
niveles de AFTL, en adolescentes. No obstante, la 
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diversidad de combinaciones de variables de autorregula-
ción, duración y tipos de intervenciones dificulta precisar 
qué tipo de enfoque funciona con mayor eficacia. La ense-
ñanza explícita en EF de autorregulación para iniciar y man-
tener cambios de comportamiento de AFTL, dentro de pro-
gramas multicomponente orientados a empoderar a toda la 
comunidad educativa, se presenta como la opción más efi-
caz. Se requiere más investigación centrada específicamente 
en los efectos de las variables metacognitivas y motivacio-
nales del aprendizaje autorregulado, sobre la AFTL de los 
adolescentes. Más específicamente, investigaciones sobre 
las variables metacognitivas de autoevaluación y reflexión, 
al evidenciar la revisión sistemática ser las menos aplicadas 
y analizadas en estudios de intervención en EF. 
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