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Propósitos  
ü Demostrar los efectos y la importancia de la educación física como medio para lograr 

un desarrollo integral y mejorar la salud durante el confinamiento por COVID-19 en 

las personas con discapacidad motriz.  

ü Lograr la formación integral del individuo mediante el desarrollo de sus habilidades 
motrices y de sus capacidades físico-motrices, perceptivo-motrices y socio-motrices, 

siguiendo los propósitos y aprendizajes esperados del plan de estudios 2017 de 

Aprendizajes Clave. 

ü Promover la práctica de actividades físicas y deportivas de manera regular para 
mejorar la salud de las personas con discapacidad motriz que utilizan silla de ruedas 

del municipio de Tixtla de Guerrero. 

ü Realizar la intervención tomando en cuenta las orientaciones para la organización, 
planificación e intervención en el proceso de enseñanza y aprendizaje en los centros 

escolares y en la sesión de Educación Física, logrando la inclusión educativa de los 

niños, niñas y adolescentes con discapacidad motriz en silla de ruedas 
 

Tipo de proyecto: de investigación. Tipo de estudio: intervención práctica. Período y 

lugar de la investigación: del 16 de agosto al 3 de diciembre de 2021 (16 semanas); 

Unidad Deportiva de Tixtla de Guerrero, Gro. Universo de estudio: 6 alumnos de nivel 
secundaria con edades de 12 a 14 años. Método: cuasi-experimental de tipo descriptivo 

y longitudinal. Variables analizadas: grado escolar, edad, género, peso, estatura, IMC, 

tipo de discapacidad motriz, nivel de desarrollo motriz, perceptivo, físico y socio-
afectivo, nivele de actividad física regular y sueño adecuado. Procedimiento: Se realizó 

una evaluación pre y post-test para medir los efectos que tiene un proceso de enseñanza 

– aprendizaje de educación física planificado y estructurado durante la pandemia 
COVID-19, mediante una intervención adaptada para las personas con discapacidad que 

utilizan silla de ruedas pertenecientes al municipio de Tixtla de Guerrero. Se realizaron 

3 sesiones por semana con duración de 1 hora durante 16 semanas. 
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Introducción 

La educación física tiene como fin lograr la formación integral del individuo 
mediante el desarrollo de sus habilidades motrices, físicas, cognitivas, y socio afectivas a 

través del movimiento; a su vez fomenta hábitos vida saludable como la higiene, la 

alimentación y la práctica de actividad física. Es por eso, que toma demasiada relevancia 
en el contexto de la pandemia COVID-19, ya que se puede volver una estrategia desde el 

ámbito educativo en la lucha contra la enfermedad, sobretodo en la etapa de prevención, 

aunque también podría ser utilizada para el tratamiento de esta y en la fase de 
recuperación. La intervención está destinada a conocer los efectos que tiene la sesión de 

educación física al ser aplicada de manera regular y planificada en un grupo específico de 

la población. Se estableció que esté grupo de población para la investigación fueran las 

personas con discapacidad motriz que utilizarán silla de ruedas, pertenecientes al 
municipio de Tixtla de Guerrero, Gro., en específico, para alumnos de nivel secundaria, 

en un rango de 11 a 15 años de edad. 

Planteamiento del problema  
La investigación está destinada hacia las personas con discapacidad motriz es 

debido a que este tipo de población no recibió clases de educación física durante toda la 

pandemia, es decir, que desde marzo 2020 hasta la fecha de inicio de la intervención 
(febrero 2021), la mayoría de ellos no había realizado actividad física lo que significa que 

llevan un estilo de vida sedentario, lo que repercute en su estado de salud, duplicando el 

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II y obesidad; asimismo, 

aumenta la posibilidad de sufrir hipertensión arterial, osteoporosis, cáncer de mama y 
colon, entre otros (Ho et al., 2020). Enfocándonos al contexto actual, el sedentario y la 

obesidad aumentan el riesgo de contraer enfermedades respiratorias como el COVID-19 

y sus múltiples síntomas como fiebre o escalofríos, tos, dificultad para respirar (sentir que 
le falta el aire), fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente 

del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestión o moqueo, náuseas o vómitos, diarrea 

e incluso la muerte en personas con enfermedades crónicas severas (Celis-Morales, 2020). 
Además, cabe mencionar que las personas con discapacidad de Tixtla de Guerrero, 

no reciben promoción de actividades físicas y deportivas en el municipio, lo cual es una 
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falta a su derecho constitucional, por lo que vimos la necesidad de llevar a cabo esta 

intervención para su beneficio. 
Justificación  

La educación física a través de la práctica de actividades físicas y deportivas para 

su intervención, trae consigo múltiples beneficios para las personas con discapacidad 
motriz que podrían ser de gran ayuda para prevenir y combatir la COVID-19. Estos 

beneficios podemos englobarlos en los siguientes apartados según el área de desarrollo 

humano que impulsa (Dávila-Sosa, 2014; Flores-Valencia, 2015): 
ü Físico motriz: mejora y mantiene la condición física (resistencia, velocidad, fuerza, 

flexibilidad) y la coordinación (orientación, equilibrio, reacción, percepción, 

adaptación, ritmo); previene las enfermedades por falta de movilidad, y favorece la 

seguridad e independencia motriz de la persona con discapacidad en su vida diaria. 
ü Cognitivo: desarrolla el procesamiento de la información, es decir, los que implican 

el uso de la memoria, la atención, la percepción, la creatividad y el pensamiento 

abstracto o analógico. 
ü Psicológico y emocional: cuidando y trabajando valores y aspectos personales tan 

importantes como la autoestima, la superación, la independencia, el reto, la valía 

personal, la libertad, el afán de superación, la responsabilidad, la honestidad, la 
autodisciplina, la perseverancia, sentirse útiles, etc. También, el deporte y la actividad 

física puede desarrollar un sentimiento de libertad para la persona con discapacidad y 

permitir una manifestación de infinidad de emociones que necesitan mostrar para 

aprender a controlarlas, tales como: la ira, la confusión, la angustia, la desilusión o la 
frustración entre otras, así como el miedo o la alegría de enfrentarse a nuevas 

situaciones por experimentar. 

ü Social: adquisición de habilidades sociales como la comunicación o la colaboración, 
cuyo aumento entre las personas con discapacidad, se ve favorecido gracias a su 

incorporación a la vida social por el deporte. De igual manera, las relaciones con 

personas en igualdad de circunstancias, el seguimiento de instrucciones y las reglas 
del deporte, la cooperación, el reconocimiento, la tolerancia, la lealtad, la honestidad, 

la empatía, la motivación, el trabajo en equipo, etc., son habilidades que impactan de 
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forma positiva en su iniciativa y capacidad de elección que normalmente se ve 

mermada por las personas que le rodean. 
Por todo esto y más, las actividades físicas y deportivas son una herramienta muy 

útil que se debe encontrar al alcance de todos y es de vital importancia mantener nuestros 

niveles de actividad física, especialmente durante el aislamiento social, ya que podría ser 
importante para disminuir el riesgo de desarrollar una sintomatología severa asociada al 

COVID-19. 

Objetivo general 
ü Demostrar los efectos y la importancia de la educación física como medio para lograr 

un desarrollo integral y mejorar la salud durante el confinamiento por COVID-19 en 

las personas con discapacidad motriz en silla de ruedas.  

Objetivos específicos  
ü Lograr la formación integral del individuo mediante el desarrollo de sus habilidades 

motrices y de sus capacidades físico-motrices, perceptivo-motrices y socio-motrices, 

siguiendo los propósitos y aprendizajes esperados del plan de estudios 2017 de 
Aprendizajes Clave. 

ü Promover la práctica de actividades físicas y deportivas de manera regular para 

mejorar la salud de las personas con discapacidad motriz que utilizan silla de ruedas 
del municipio de Tixtla de Guerrero. 

ü Realizar la intervención tomando en cuenta las orientaciones para la organización, 

planificación e intervención en el proceso de enseñanza y aprendizaje en los centros 

escolares y en la sesión de Educación Física , logrando la inclusión educativa de los 
niños, niñas y adolescentes con discapacidad motriz en silla de ruedas 
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Antecedentes 

Etiología de la COVID-19  
El primer caso de COVID-19 se detectó en Wuhan, China el 31 de diciembre de 

2019, cuando un total de 26 casos y un fallecido fueron diagnosticados con neumonía de 

etiología desconocida. El 7 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CCDC) identificó el agente causante de la neumonía 

desconocida como un coronavirus agudo grave asociado con el síndrome respiratorio 

agudo, llamado SARS-CoV-2 debido a su similitud con el SARS descubierto en 2003. -
CoV (Lu te al., 2020). Estos virus causan enfermedades en animales y humanos, que van 

desde infecciones respiratorias, como el resfriado común, hasta infecciones más agudas, 

como el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)-CoV y el 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS)-CoV (Bogoch et al. al.2020). 
La COVID-19 se puede propagar de persona a persona a través del contacto 

directo con una persona infectada, superficies contaminadas o cuando una persona tose 

o estornuda en pequeñas gotas que pueden propagarse por el aire a una distancia de 
aproximadamente 1,8 metros (CDC, 2020). Los síntomas más comunes de la infección 

por COVID-19 son: dolor de garganta, fatiga, tos seca, mialgia y fiebre. Algunas 

personas infectadas también experimentan dolor de cabeza, vómitos, hemoptisis, diarrea, 
disnea, producción de esputo y linfopenia (Huang, 2020). Las personas con 

complicaciones mortales pueden experimentar edema pulmonar, insuficiencia orgánica, 

neumonía grave, shock séptico y síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Las 

muertes causadas por coronavirus tienen un período de incubación promedio de 14 días 
después de la infección, que oscila entre 6 y 41 días (Wang et al., 2020). 

La COVID-19 en México  

El primer caso de COVID-19 en México se detectó en la Ciudad de México el 27 
de febrero de 2020. Un ciudadano mexicano que había viajado a Italia con síntomas 

leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos más: un italiano de 35 años residente 

en la Ciudad de México y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo; ese día 
comenzó la primera fase de la COVID-19. Los casos infectados en esta etapa son 

importados del exterior, no hay casos de transmisión local, el número de personas 

infectadas por el virus es limitado y no existen estrictas medidas de higiene más allá de 
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las acciones encaminadas a difundir las medidas preventivas. El cuarto caso fue 

diagnosticado el 29 de febrero de 2020: una joven del estado de Coahuila. El 1 de marzo 
se confirmaron cinco casos más: una joven que estudia en Italia fue diagnosticada en 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El 6 de marzo, el Estado de México confirmó su sexto caso. 

El séptimo caso, confirmado el 7 de marzo, fue un hombre de 46 años de la Ciudad de 
México. El 11 de marzo, el mismo día que la OMS declaró pandemia al COVID-19, se 

reportaron cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad de México, uno en Querétaro y una 

mujer de 64 años en el Estado de México. 
Confinamiento por COVID-19 

El 14 de marzo de 2020, la Secretaría de Educación Pública (SEP) extendió a un 

mes el feriado de Semana Santa para todas las instituciones educativas del país, del 23 

de marzo al 20 de abril. Desde entonces han comenzado las clases en línea, y las clases 
de educación física de algunas escuelas han comenzado a aplicarse de la misma manera, 

mientras que en otras ha dejado de hacerlo. 

El gobierno federal ordenó el 24 de marzo el inicio de la segunda fase de la 
pandemia de COVID-19 en el país luego de que se registraran los primeros contagios 

locales. Durante esta fase, se suspenden algunas actividades económicas, se restringen 

las reuniones masivas y se recomienda a la población en general quedarse en casa, 
especialmente a los mayores de 60 años y a quienes padecen enfermedades crónicas 

como hipertensión arterial, diabetes, enfermedades cardíacas o pulmonares, y mujeres 

embarazadas. A partir del 26 de marzo quedan suspendidas las actividades no esenciales 

en el país, con excepción de las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, 
energía y limpieza. El 30 de marzo, México declaró emergencia sanitaria nacional ante 

la evolución de casos confirmados y defunciones. El 21 de abril de 2020, se pensó que 

la fase 3 de COVID-19 había comenzado en México, ya que surgieron evidencias de un 
brote a nivel nacional y la propagación de más de 1000 casos. Las medidas tomadas 

durante esta fase son la suspensión de actividades no esenciales en los sectores público, 

privado y social, así como la extensión de la Jornada Nacional de Sano Distanciamiento 
(SSA, 2020). 

Esto significa el inicio de cuarentenas obligatorias en todo el país, resultando en 

el cierre de espacios públicos y privados utilizados para el deporte y la actividad física, 
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tales como: gimnasios, centros de preparación física, academias de baile, escuelas 

deportivas, unidades deportivas, etc. En México, el sedentarismo de larga data y la 
obesidad han crecido desmesuradamente, con el consecuente aumento de las 

enfermedades asociadas a estos. 

Repercusiones de la COVID-19 en el sistema educativo mexicano 
La pandemia de COVID-19 presenta un desafío integral de salud pública que 

requiere esfuerzos de colaboración urgentes en todos los sectores de la sociedad para 

reducir los riesgos para la salud y la pérdida de vidas entre las poblaciones debido a 
COVID-19 (Barrientos, Alpuche, Lazcano, Pérez y Rivera), 2020) . A partir del 30 de 

marzo de 2020, para todas las poblaciones del país, cuando se declaró la emergencia 

sanitaria por el COVID-19, las medidas de confinamiento incluyeron la suspensión de 

las actividades escolares bajo el control virtual de los docentes y la tutela de los 
familiares acompañantes. grupos de estudiantes para mantener la continuidad de 

contenidos en el programa de estudio (Cóndor, 2020). Según el Instituto Nacional de 

Evaluación Educativa (INEE), las medidas sanitarias y sanitarias implementadas para 
evitar la rápida propagación del virus COVID-19 han provocado que alrededor de 30 

millones de estudiantes enfrenten niveles educativos bajos y tengan que dejar de asistir 

a sus escuelas. 
La súbita emergencia sanitaria, y esta súbita pandemia exigió que los docentes 

ajustaran y ajustaran sus conductas docentes diarias que previamente habían planeado 

innovar virtualmente para enfocarse en los cuerpos estudiantiles, preparar y construir 

experiencias. Utilizar la tecnología al mismo tiempo (Lloyd, 2020). Sin embargo, con 
base en lo ocurrido con la educación a distancia, se puede afirmar que, dado el estado 

actual del sistema educativo mexicano, éste no está preparado para regulaciones 

extremas como la segregación. Eso se debe a que la educación en México es una práctica 
común, ya que el sistema educativo depende en gran medida de las aulas presenciales, 

además el país no tiene los medios para llevar el aprendizaje en línea a todos los 

estudiantes. 
Para realizar teleconferencias, se utilizan métodos innovadores sobre la base de 

métodos tradicionales. En educación básica, por ejemplo, la cadena nacional de 

televisión se ha sumado a un acuerdo para transmitir lecciones a través de un programa 
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denominado “Aprender en Casa”. Entre ellos, los maestros pregrabaron sus lecciones y 

la cadena de televisión, junto con el Ministerio de Educación Pública, se encargó de la 
transmisión de acuerdo con un horario predeterminado. Además, estas sesiones se 

repiten y se guardan en YouTube por si no puedes verla de forma habitual por algún 

tema personal o de salud. El programa brinda apoyo para el abordaje de temas durante 
la cuarentena, ya que de esta manera se están impartiendo lecciones a estudiantes de 

educación preescolar, primaria, secundaria e incluso bachillerato. Pero cabe señalar que 

este problema no ha sido resuelto, ya que el simple hecho de ver la televisión no garantiza 
que los estudiantes adquieran los conocimientos necesarios, pues todos los 

conocimientos teóricos deben ser puestos en práctica, bajo este método es difícil que 

estudiantes a hacer. 

Los modelos remotos están obligando a los países a redefinir los calendarios y 
horarios escolares, la implementación del plan de estudios y la comunicación entre el 

profesorado y el personal. Un tema importante es la redefinición de los contenidos 

curriculares para adquirir competencias no cognitivas, como las socioemocionales, el 
autoaprendizaje, la asistencia sanitaria (que, junto con la práctica de actividad física, es 

íntegramente una materia de educación física) y el trabajo colaborativo. Con base en la 

evidencia educativa sobre el impacto de las restricciones en el aprendizaje, que muestra 
una disminución general, si continuamos con los cursos en línea, se espera que el 

rendimiento académico disminuya aún más y las brechas de aprendizaje se amplíen 

debido a las desigualdades educativas preexistentes, la baja cobertura por medios 

remotos y las familias. diferencias socioeconómicas.  
Históricamente, se sabe que la implementación de programas de aprendizaje en 

el hogar es difícil tanto para los maestros como para los estudiantes. En este sentido, los 

resultados de la Encuesta de Experiencia Educativa (Encuesta Empieza Aquí) realizada 
por el Consejo Nacional para la Mejora Continua de la Educación (Mejoredu) muestran 

que el 95% de los estudiantes de primaria y el 75% de los estudiantes de primaria cuentan 

con la ayuda de familiares. ellos cuando están en la escuela secundaria Realizar 
actividades de forma remota. Asimismo, tres cuartas partes de los docentes habrían 

tenido que buscar alternativas didácticas para implementar sus clases en línea. Las 

instituciones (públicas y privadas) optan por realizar cursos a través de plataformas de 
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seminarios web como Zoom, Meet, Teams, etc., para que los docentes puedan conectarse 

directamente con los grupos de estudiantes y asumir la responsabilidad de su proceso de 
enseñanza. -estudiar. Este método se utiliza actualmente en universidades y colegios, así 

como en algunos modelos de educación a distancia para las clases media alta y alta. Si 

bien esto puede parecer una estrategia efectiva ante la cuarentena por el COVID-19, no 
lo es, ya que uno de los retos de la educación mexicana es asegurar el acceso a la 

tecnología e internet, ya que muchos no cuentan con los recursos económicos ni los 

conocimientos necesarios. para disfrutar de estos servicios por lo tanto afectan su 
rendimiento y rezago académico. Contar con estas herramientas educativas ayuda a los 

estudiantes ya cualquier persona a acceder a la información y obtener más conocimientos 

que les permitirán desempeñarse y capacitarse como personas íntegras y funcionar para 

la sociedad en la que viven. 
La sesión de educación física durante la pandemia COVID-19 en México y sus 

repercusiones en la salud de los niños, niñas y adolescentes 

La forma tradicional de formar a los estudiantes en educación física es ejercitarse 
en un espacio amplio de acuerdo a los objetivos de la clase, pero debido a las limitaciones 

sociales, la práctica de actividad física o ejercicio se ha limitado a un espacio pequeño o 

en condiciones que no están disponibles. Fit for meeting (Blocken, Malizia, van Druenen 
& Marchal, 2020), asegurando así que enfermedades relacionadas con el sedentarismo y 

la obesidad como diabetes, cáncer, hipertensión arterial aumentarán durante la pandemia 

de COVID-19, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares y respiratorias , etc., (Lippi, 

Henry & Sanchis, 2020). Las condiciones anteriores indudablemente afectarán la calidad 
de vida de los niños, niñas y adolescentes en educación básica (Aguilar, Rodríguez, 

Menor, Guisado, León & Sánchez, 2019), por lo que identificar a los docentes de 

educación física desde el campo de la educación debe ayudar a abordar, en la contexto 
de la educación y la salud pública, Abordar el sedentarismo y la obesidad siendo visto 

como profesional (Webster, Webster, Russ, Molina, Lee & Cribbs, 2015). 

Como antecedente histórico presentamos los resultados de la Encuesta Nacional 
de Exámenes de Salud y Nutrición (ENSANUT), la evidencia combinada de que el 

sobrepeso y la obesidad se reportan en tres de cada 10 niños y niñas de primaria (5 a 11 

años) valor es el más alto a nivel mundial (Pérez & Cruz, 2019), y tomando en cuenta lo 
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que dicen Rundle, Park, Herbstman, Kinsey & Wang (2020), estiman que luego de la 

pandemia del COVID-19, es el aumento de peso (más grasa que músculo) debido a un 
estilo de vida sedentario afectará significativamente su salud y desencadenará su 

enfermedad crónica. 

En el contexto específico de la educación física en México, en la mayoría de las 
escuelas públicas y privadas, los profesores de educación física imparten solo 1 lección 

por semana, lo que es claramente una limitante en la práctica de actividad física para 

niños, niñas y adolescentes. Además, las escuelas han suspendido algunas actividades 
físicas extracurriculares, lo que contribuye aún más al sedentarismo y la obesidad 

infantil. Estas actividades se están reabriendo gradualmente, pero ¿y las escuelas 

públicas? La única intervención de actividad física y ejercicio para los estudiantes es la 

educación física, que, como hemos destacado anteriormente, se imparte 1 clase por 
semana o no se imparte. Independientemente de la pandemia, esto debe cambiar para 

poder difundir un estilo de vida activo y saludable entre la población mexicana. Para los 

niños mayores, el problema se agrava y se recomienda actividad física de moderada a 
vigorosa durante el distanciamiento social (Cossio, 2020). Al igual que con los niños y 

niñas, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010) ha establecido una condición 

física adecuada para comprometerse con al menos 60 minutos diarios de actividad física 
moderada a vigorosa, la cual no está presente en el sistema educativo mexicano. Por lo 

tanto, la actividad física diaria debe consistir en actividades aeróbicas y tonificantes 

extenuantes, especialmente músculos y huesos, combinadas al menos 3 veces por 

semana. COVID-19 (Dixit, 2020) recomienda que la actividad física de intensidad 
moderada a vigorosa es la más efectiva, y de igual manera, el Colegio Americano de 

Medicina Deportiva (ACSM) recomienda la actividad física para promover un desarrollo 

inmunológico adecuado en los niños (Radom, 2020), completando esto Las tareas 
corresponden a los profesores de educación física. Como ejemplo de tales 

intervenciones, se han tomado enfoques en el campo de la educación física primaria que 

utilizan la tecnología y los entornos virtuales para mejorar los hábitos saludables de los 
estudiantes y aumentar la actividad física (Bezkopylnyi, Bazylchuk, Sushchenko, 

Bazylchuk, Dutchak y Ostapenko, 2020) ., Olenev, 2020). 
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A partir de la pandemia del COVID-19, los educadores de educación física de 

primaria se han enfrentado a desafíos docentes al utilizar un ambiente diferente al 
tradicional fuera de la escuela, creando un programa virtual que ofrece diferentes 

posibilidades para que los estudiantes logren un desarrollo efectivo. La motricidad 

dificulta la posibilidad de retroalimentar, corregir, supervisar el movimiento y evaluar el 
desarrollo y evolución del aprendizaje (Gambau i Pinasa, 2020). Esto se complica aún 

más cuando se trabaja con alumnos con algún tipo de discapacidad, ya que en estos casos 

es necesaria una atención individualizada y presencial debido a las necesidades 
educativas especiales del alumno, que es un Personal profesional capacitado para 

desempeñar esta función. 

El impacto del confinamiento por COVID-19 en las personas con discapacidad 

motriz para la práctica de actividades físicas y deportivas 
Debido a la respuesta al COVID-19, las personas con discapacidad enfrentan 

barreras específicas para llevar a cabo su vida diaria en la comunidad. En particular, las 

restricciones que les obligan a quedarse en casa sin tener en cuenta sus necesidades 
generan perturbaciones y nuevos riesgos para su autonomía, salud y vida. La población 

discapacitada se ha visto afectada de manera desproporcionada por la pandemia de 

COVID-19, ya que esta población particularmente vulnerable incluye una variedad de 
afecciones y lesiones. A lo largo de la pandemia, las personas con discapacidad enfrentan 

muchas barreras. Pueden correr un mayor riesgo de contraer el virus debido a 

condiciones subyacentes, como su enfermedad preexistente, la dificultad para tomar 

medidas preventivas o la interrupción de los servicios de salud de los que normalmente 
dependen (Amirhosseini, 2020). 

Si ya hay un gran número de personas con discapacidad que no practican 

actividad física, este número aumentará excesivamente durante los meses de 
confinamiento, ya que los profesionales sanitarios encargados de prestar dichas 

actividades se verán obligados a cerrar sus instalaciones o suspender sus servicios, y, 

como Como resultado, las personas con discinesia caen en un estilo de vida sedentario. 
Como se mencionó anteriormente, no hacer suficiente actividad física puede provocar 

una disminución de la función muscular y otras complicaciones de salud, como 

sobrepeso, presión arterial alta o diabetes. 
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Estudios como el de Gutiérrez te al., (2021) nos muestran el impacto de la 

inactividad física en las personas con discapacidad, ya que destacan la actividad física 
debido a las medidas adoptadas para limitar el movimiento y quitar el control de las 

actividades profesionales, recreativas y recreativas COVID-19 Significativamente 

disminución y aumento de las actitudes sedentarias entre los residentes discapacitados. 
La reducción de la actividad física durante el confinamiento conduce a una pérdida 

general de masa muscular, que puede explicarse por una sarcopenia obsesivo-

compulsiva por inactividad temporal. Si este efecto persiste a largo plazo, combinado 
con la exacerbación con la edad, puede afectar gravemente la salud y la calidad de vida 

de las personas con discapacidad. Los resultados de este estudio confirmaron las 

contribuciones de otros investigadores que enfatizaron la importancia de aplicar un plan 

de acción que involucre la actividad física y asumieron que los residentes con 
discapacidad deben adherirse a la actividad física. 

Consecuencias de la pandemia por COVID-19 en la sesión de educación física para 

las personas con discapacidad motriz 
A nivel nacional, no existen datos sobre el número de niños, niñas y adolescentes 

con discapacidad afectados por el cierre de escuelas. Sin embargo, las condiciones 

previas a la pandemia no permiten fomentar expectativas muy esperanzadoras. Según 
UNICEF (2018), en América Latina y el Caribe, 7 de cada 10 niños con discapacidad no 

tienen acceso a la educación, lo que representa 6,4 millones de niños. Claramente, este 

desafío se ha vuelto aún mayor en el contexto de la emergencia sanitaria provocada por 

la pandemia del COVID-19. 
Las personas con discapacidad tienen menos probabilidades que otras de 

completar su educación y más probabilidades de ser excluidas de la escuela por 

completo. Debido al COVID-19, todos los estados de la República Mexicana han cerrado 
temporalmente las instituciones educativas, afectando a todos los estudiantes, incluidos 

los estudiantes con discapacidad. Para reducir el impacto de la interrupción educativa, 

algunas instituciones educativas están adoptando la práctica del aprendizaje a distancia. 
En estos casos, sin embargo, los estudiantes con discapacidad enfrentan barreras debido 

a la falta del equipo necesario, acceso a internet, materiales accesibles y apoyos 

necesarios para estudiar su currículo escolar en línea (OMS, 2020). Como resultado, 
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muchos estudiantes con discapacidades se quedan atrás y corren el riesgo de abandonar 

los estudios. Además, los estudiantes con discapacidades se ven afectados negativamente 
por el cierre de escuelas de otras maneras, como la falta de acceso a comidas escolares 

y oportunidades para participar en actividades físicas y deportivas con sus compañeros. 

Durante la pandemia de COVID-19, la mayoría de las clases de educación física 
y las comunicaciones con los estudiantes y los padres se realizan por televisión o 

virtualmente, incluidas las escuelas regulares (públicas y privadas) y los múltiples 

Centros de Atención (CAM). Aun así, las personas con discapacidad necesitan hacer los 
ajustes necesarios a su entorno para entrar y participar en el aula. Amirhosseini (2020) 

recomienda que los padres y tutores se unan con los practicantes de educación física para 

brindar educación física cercana a lo que se conoce como "calidad". Al mismo tiempo, 

se les pide que identifiquen cualquier problema u obstáculo que los estudiantes puedan 
tener durante el transcurso del curso, para que juntos puedan encontrar la mejor solución 

al problema y buscar la máxima participación de los estudiantes. 

En la ciudad no existen actividades físicas para personas con discapacidad, por 
lo que las clases de educación física son su única oportunidad para estas actividades. 

Como mencionamos anteriormente, esta restricción impide que estas personas continúen 

asistiendo a clases y educación física, lo cual es un problema grave debido a los múltiples 
efectos que el sedentarismo puede tener en su salud. 

Con el advenimiento de la pandemia, existe una gran oportunidad para que los 

profesionales de la educación física y el deporte brinden una atención de calidad a toda 

la población, incluyendo no solo al estudiante en general sino también a aquellos con 
discapacidad. Al mismo tiempo, se preparan para el desafío de un posible brote de 

COVID-19, que prolonga las restricciones sociales y limita la educación presencial 

(Sánchez, Arce y Rodríguez, 2020). 
El uso de la educación virtual, las apps y las redes sociales se ha convertido en 

una herramienta muy útil para su aplicación en el ámbito de la actividad física y el 

deporte (Melnyk, 2017, Ashanin, Filenko, Pasko, Poltorastskaya & Tserkovna, 2017), y 
su adaptación en educación En la práctica de la educación física en China, se ha intentado 

mantener a los estudiantes con bajos niveles de sedentarismo y, en cambio, aumentar los 

niveles de actividad física durante la pandemia de COVID-19 (Chen et al., 2020). 
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Educación física 

La SEP (2017), hace alusión a la educación física (EF) como aquella intervención 
pedagógica que contribuye a la formación integral de niñas, niños y adolescentes (NNA), 

cuya finalidad formativa en el contexto escolar, es la edificación de la competencia 

motriz por medio del desarrollo de la motricidad, la integración de la corporeidad, y la 
creatividad en la acción motriz. Para lograrlo, motiva a la realización de diversas 

acciones motrices, en un proceso dinámico y reflexivo, a partir de estrategias didácticas 

que se derivan del juego motor, como la expresión corporal, la psicomotricidad, la 
iniciación deportiva y el deporte educativo, entre otras. Constituye en la escuela, el 

espacio curricular que moviliza el cuerpo (corporeidad y motricidad) y permite fomentar 

el gusto por la actividad física y la práctica de hábitos de vida saludable. Al ser un área 

eminentemente práctica, brinda: 
ü Aprendizajes y experiencias para reconocer, aceptar y cuidar el cuerpo. 

ü Explorar y vivenciar las capacidades, habilidades y destrezas.  

ü Proponer y solucionar problemas motores; emplear el potencial creativo y el 
pensamiento estratégico.  

ü Asumir valores y actitudes asertivas.  

ü Promover el juego limpio. 
ü Establecer ambientes de convivencia sanos y pacíficos. 

ü Adquirir estilos de vida activos y saludables, los cuales representan aspectos 

que influyen en la vida cotidiana de los estudiantes. 

Una búsqueda bibliográfica sobre los diferentes conceptos de deporte, podemos 
encontrar que su finalidad es similar en varios países de habla hispana, por ejemplo en 

el sistema educativo español (SEE), el deporte también se utiliza para desarrollar la 

habilidad atlética, entendida como Integrar conocimientos, procedimientos, actitudes y 
sentimientos relacionados con la conducta motriz. La capacidad motriz desarrolla la 

inteligencia para saber qué hacer, cómo hacerlo, cuándo hacerlo y con quién, en función 

de los condicionantes del entorno (Martín, Romero & Chivite, 2015). En SEM, la 
competencia motriz se refiere a la adquisición o construcción, es decir aprender a 

reconocer nuestras posibilidades y limitaciones al realizar acciones motrices o resolver 

tareas; se relaciona con la generación, actualización y aplicación de tres tipos de 
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conocimiento: declarativo, procedimental y estratégico. lo que implica saber hacer, saber 

actuar y saber ejecutar, como en VER. 
Cabe mencionar que el término conducta motriz fue acuñado por primera vez por 

Pierre Parlebas (2001), quien definió la EF como “la pedagogía de la conducta motriz”. 

Clasifica las situaciones motrices según la incertidumbre que crean en el sujeto, los 
condicionantes del medio físico y la relación con los demás, ya que el sujeto se relaciona 

y aprende de su entorno a través del movimiento. En SEE, la aplicación de varias 

relaciones nos permite plantear seis tipos diferentes de problemas de ejercicios que los 
estudiantes pueden enfrentar en la clase de educación física. Los 6 módulos están 

organizados en cinco situaciones de movimiento diferentes, cada una de las cuales 

comparte rasgos comunes de lógica interna y se diferencia de los otros tipos (Martín et 

al., 2015): 
ü Acciones motrices (AM) en un ambiente estable. 

ü AM en caso de objeción. 

ü AM en el caso de cooperación (con o sin objeción). 
ü AM cuando está aclimatado al ambiente. 

ü AM arte o expresión. 

Los módulos son similares a lo que se imparte a través de estrategias didácticas 
derivadas del juego deportivo como expresión corporal, psicomotricidad, iniciación 

deportiva, deporte educativo, etc., y dentro de la clase de educación física se pone a 

prueba a los estudiantes en este contexto Los fundamentos del Sistema Educativo 

Mexicano (SEM) educar. 
Sin embargo, con el paso del tiempo la EP no ha podido definir un concepto 

general, ya que diferentes autores tienen sus propias definiciones de lo que es la EP y 

cuál es su finalidad. Si bien varios conceptos comparten algunas similitudes, es necesario 
analizar, criticar y reflexionar para poder identificar lo que espera lograr con sus 

alumnos. Dicho esto, para mí la educación física es una intervención didáctica que busca 

la formación integral del individuo a través de la práctica de actividad física, 
desarrollando sus capacidades y habilidades motrices, físicas, cognitivas y socio-

emocionales, además de promover una salud Hábitos de vida como alimentación 

equilibrada, higiene, descanso y ejercicio. 
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Propósitos de la educación física en educación básica  

Esta intervención pedagógica tiene como objetivo específico lograr la formación 
integral del individuo mediante el desarrollo de sus capacidades físicas, cognitivas, 

sociales y de sus habilidades motrices, siguiendo los propósitos y aprendizajes esperados 

del plan de estudios 2017 de Aprendizajes Clave. Por tanto, los propósitos de la EF en 
educación básica son la guía o el camino que se sigue para cumplir con los objetivos de 

la intervención: 

ü Desarrollar la motricidad mediante la exploración y ajuste de sus 
capacidades, habilidades y destrezas al otorgar sentido, significado e 

intención a sus acciones y compartirlas con los demás, para aplicarlas y 

vincularlas con su vida cotidiana. 

ü Integrar la corporeidad a partir del conocimiento de sí y su aceptación, y 
utilizar la expresividad y el juego motor para mejorar su disponibilidad 

corporal. 

ü Emplear la creatividad para solucionar de manera estratégica situaciones que 
se presentan en el juego, establecer formas de interacción motriz y 

convivencia con los demás, y fomentar el respeto por las normas y reglas. 

ü Asumir estilos de vida saludables por medio de la actividad física, el juego, 
la iniciación deportiva y el deporte educativo. 

ü Valorar la diversidad a partir de las diferentes manifestaciones de la 

motricidad para favorecer el respeto a la multiculturalidad e interculturalidad. 

 Considero importante mencionar que, durante la intervención también se utilizan 
como guía los criterios de evaluación y los estándares que se proponen en el SEE y que 

tienen relación con los propósitos del SEM (Martín et al., 2015), y con la definición 

propia sobre la finalidad de la EF. Se organizan en torno a los siguientes cinco ejes:  
ü Dominar las habilidades motoras y patrones de movimiento.  

ü Comprender conceptos, principios, estrategias y tácticas de movimiento y 

aplicarlos. 
ü Alcanzar y mantener una aptitud física relacionada con la salud. 

ü Mostrar comportamiento personal y social responsable. 
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ü Valorar la Actividad Física desde la salud, el placer, auto superación, desafío, 

expresión corporal e interacción social.  
Propósitos de la educación física en educación secundaria 

Al mismo tiempo, se persiguen los propósitos de la EF en educación secundaria 

para cumplir con los objetivos específicos de la intervención y del nivel académico del 
alumnado participante (SEP, 2017): 

ü Valorar y emplear sus habilidades y destrezas motrices al participar en 

juegos, actividades de iniciación deportiva y deporte educativo. 
ü Descubrir y fortalecer el conocimiento, el cuidado y la aceptación de sí al 

participar en situaciones motrices y de expresión corporal en las que 

interactúan con los demás. 

ü Analizar y evaluar su actuación estratégica en distintas situaciones de juego, 
iniciación deportiva y deporte educativo. 

ü Proponer y seleccionar alternativas vinculadas con el aprovechamiento del 

tiempo libre por medio de actividades físicas y recreativas para asumir estilos 
de vida saludables. 

ü Promover y elegir actitudes asertivas y valores que permitan manejar y 

resolver los conflictos de manera pacífica mediante la toma de acuerdos en 
juegos, actividades de iniciación deportiva y el deporte educativo. 

Infravaloración de la educación física en el sistema educativo mexicano 

Durante mucho tiempo, en algunos lugares o escuelas del país se ha subestimado 

la educación física como una materia innecesaria en el currículo educativo, porque 
muchas personas (maestros y padres) piensan que es solo una materia de vertedero, solo 

los niños salen, juegan deportes, jugar divertirse. Esto se debe a que también hay 

educadores físicos que no logran hacer su trabajo y defender su profesión de la manera 
correcta. Un estudio de López Pastor, Brunicardi, Manrique Arribas y Monjas Aguado 

(2016) describe algunos de los retos a los que se enfrenta la EP en la sociedad actual. 

Por ejemplo, un profesor de educación física no tiene un enfoque claro y estructurado de 
lo que quiere que sus alumnos aprendan en clase, ya que se ha demostrado que muchos 

profesores no planifican sus lecciones, simplemente improvisan actividades y juegos con 

el objetivo de hacer que los alumnos se diviertan y se diviertan felices. También 
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validamos otra parte de limitar sus ambiciones a los aspectos físicos y motores, dejando 

de lado los aspectos socioemocionales y/o cognitivos. Además de eso, la tendencia de 
convertir las lecciones de educación física en simples recopilaciones de juegos motores 

sigue siendo común en la escuela primaria y preescolar. La estructura curricular es 

siempre la misma independientemente de los contenidos a tratar, los aprendizajes que se 
pretendan, la finalidad que se persiga, la organización metodológica o las estrategias 

didácticas utilizadas. Esta estructura de clases se hace eco del conocido eslogan: 

“Diversión, diversión y cansancio” (López et al., 2016). Desde esta perspectiva, un buen 
profesor de EF es aquel que conoce buenos repertorios de juegos y sabe incorporarlos 

adecuadamente a lo largo del currículo. Por tanto, esta situación es un problema tanto en 

esta intervención como en la sociedad actual y debe ser abordado por todo el sindicato 

del profesorado de EF. Sin embargo, hay que decir que no todos los docentes de EF 
ejercen de esta manera, ya que la formación docente ha cambiado y muchos están 

defendiendo su profesión en términos laborales, esforzándose al máximo por brindar una 

EF de calidad a sus alumnos. 
Problemáticas que debe atender el profesorado de educación física en la actualidad 

durante la pandemia por COVID-19 

Los profesionales de la educación física y el deporte tienen una excelente 
oportunidad para brindar una atención de calidad (mejorando su imagen en la sociedad) 

mientras se preparan para los desafíos de un posible brote de COVID-19 (como lo hemos 

experimentado con múltiples variantes y el virus se ha propagado), extendiendo las 

restricciones sociales. y limitando la educación presencial (Sánchez, Arce & Rodríguez, 
2020), los docentes de educación física se enfrentan al reto de impartir una materia que 

está dirigida principalmente a una población estudiantil digital. Es necesario adaptar las 

prácticas de educación física en la educación básica para mantener los cuerpos de los 
estudiantes en niveles bajos de estilos de vida sedentarios y, por el contrario, aumentar 

los niveles de actividad física durante la pandemia de COVID-19 (Chen et al., 2020), ). 

Esto significa que, en el contexto de la pandemia y el confinamiento, el deporte juega un 
papel educativo clave, ya que su contenido está muy relacionado con la salud, 

contribuyendo a los beneficios físicos, motores, mentales y cognitivos a través de la 

actividad física (AF) (Juanes-Giro y Rodriguez -Hernández, 2021). Volviendo 
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específicamente a la AF de los adolescentes (la población de muestra para la 

intervención), a nivel psicológico, la AF ha mostrado efectos positivos en los 
adolescentes, observándose una relación inversa con la depresión, el estrés, la ansiedad 

o las mejoras en el bienestar y la vida plena ( Juanes- Giraud y Rodríguez-Hernández, 

2021). Por lo tanto, además de la necesidad de mejorar el nivel de AF en la población 
infantil y juvenil, la práctica de actividad física y actividad física es un derecho 

fundamental de la población mexicana que trae beneficios a las personas, familias, 

comunidades y sociedad en su conjunto. ; desempeña un papel importante en los aspectos 
básicos del bienestar y las capacidades físicas; mejora la salud mental y las capacidades 

mentales; mejora las habilidades sociales; ayuda a prevenir, combatir y recuperarse del 

COVID-19 y otras enfermedades respiratorias o cardiovasculares, y es posible que las 

personas atrapadas en la adicción, el crimen, la explotación o la pobreza; puede conducir 
a importantes beneficios sanitarios, sociales y económicos (Organización de las 

Naciones Unidas, 2020). Se trata de un aumento de la relevancia del deporte frente al 

encarcelamiento, el deporte no es solo una disciplina, el deporte se convierte en un medio 
para promover hábitos de vida saludables como la alimentación, la higiene, el descanso 

y el ejercicio en un contexto educativo, cuya finalidad debe ser promover la salud física, 

del ejercicio, mental y cognitiva. 
Recomendaciones sobre la práctica de actividad física en niños, niñas y adolescentes  

El Consejo General de la Educación Física de España (CONSEJO COLEF) y los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU. destacan 

que desde las primeras etapas de la vida estos hábitos de actividad física pueden 
fomentarse. La actividad física regular en niños y adolescentes puede prevenir y tratar 

efectos psicológicos y condiciones físicas, como la desmineralización ósea, la 

preservación de la masa muscular y ciertos tipos de cáncer. Para algunos de estos 
cambios, la actividad física es uno de los factores protectores modificables más 

importantes. Recomiendan al menos 60 minutos de actividad física moderada/intensa al 

día en niños y adolescentes. Mencionan que este ha sido sustituido por el ocio sedentario 
asociado a las nuevas tecnologías y condiciones socioculturales. Los entornos 

ambientales, sociales y virtuales nos invitan a adoptar un estilo de vida sedentario y nos 

alejan de las actividades aeróbicas/anaeróbicas en espacios abiertos. Actualmente, 
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debido a la pandemia, falta promoción de actividad física e instalaciones en las 

comunidades y escuelas. 
COLEF CONSEJO y CDC hablan sobre las responsabilidades de los educadores 

físicos en la planificación y promoción de hábitos saludables de actividad física para 

grupos de niños y adolescentes de 5 a 17 años que deben tener conversaciones directas 
y frecuentes con sus niños y adolescentes estudiantes son capaces de cambiar sus muchos 

hábitos de inactividad física y salud. Estas recomendaciones y actuaciones deben 

adaptarse principalmente a la condición física, edad y sexo del individuo, necesidades 
educativas, etc., por lo que debe ser responsabilidad del profesional (educador físico) 

que estas adaptaciones sean capaces de conseguirlas. efectivamente. También se tendrán 

en cuenta otros determinantes socioculturales y preferencias y gustos propios de los 

sujetos, así como el nivel socioeconómico. Asimismo, resaltan la necesidad de 
involucrar a las familias, así como a los líderes educativos en todos los niveles (docentes 

y administrativos) y organismos comunitarios de salud, en la planificación de hábitos de 

actividad y programas de actividad física y ejercicio. 
La práctica de actividad física debe integrarse en la vida diaria como un estilo de 

vida saludable y debe desarrollarse desde edades tempranas, junto con la higiene, la 

nutrición, la seguridad y el aprendizaje. Incrementar la práctica de actividad física a 
través de clases de educación física y actividades extraescolares guiadas por expertos 

(educadores físicos y preparadores físicos) e informados sobre las posibilidades de la 

actividad física en los entornos inmediatos es una gran oportunidad para fomentar estos 

hábitos. Diversos estudios han demostrado que las actitudes o hábitos formados a ciertas 
edades (sobre todo en la infancia) se mantienen fácilmente a lo largo de la vida y se 

echan de menos cuando no están presentes o no se pueden hacer cumplir, esta es la 

creación de la clave Diseñar un programa de aprendizaje de estudio para educación 
donde se encuentra la persona. 

COLEF CONSEJO (2016) y CDC (2021) recomiendan la siguiente actividad 

física para niños de 3 a 5 años: 
ü Deben estar físicamente activos durante todo el día para facilitar su 

crecimiento y desarrollo. 
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ü Los adultos que cuidan a los niños en edad preescolar deben alentarlos a estar 

activos mientras juegan. 
Asimismo, el CONSEJO DEL COLEF y el CDC recomiendan la siguiente 

actividad física para los niños de 5 a 17 años: 

ü Se recomienda realizar al menos 60 minutos diarios de actividad física 
moderada o vigorosa, que se pueden dividir en 2 o más tiempos, 

principalmente de ejercicio aeróbico, intercalados con 3 veces por semana de 

ejercicio vigoroso para fortalecer músculos y huesos. La actividad física de 
más de 60 minutos proporciona beneficios adicionales para la salud. 

ü Es necesario evitar conscientemente el sedentarismo. Cualquier tipo de 

actividad diaria es mejor opción que ser sedentario. En este sentido, por 

ejemplo, en los desplazamientos diarios se recomienda caminar, montar en 
bicicleta y subir escaleras frente a medios de transporte, ascensores y 

escaleras mecánicas. Se recomienda caminar o andar en bicicleta hasta el 

Centro Educativo. Evidentemente, es importante garantizar que el estudio y 
el tiempo de estudio sean actividades sedentarias como prioridad, sin 

embargo, se debe limitar en lo posible el tiempo que el niño, niña o 

adolescente esté en un sedentarismo físicamente inactivo o completamente 
pasivo, actividades que se realicen durante las vacaciones escolares. y 

promoción de actividades extraescolares Actividad. 

ü El desarrollo de actividades y actividad física será un momento de diversión 

y juego. Las actividades grupales, recreativas y al aire libre son deseables y 
pueden reforzarse positivamente, asegurando que sigan siendo "hábitos 

divertidos" y más fáciles de integrar en la vida diaria que los "hábitos 

saludables" impuestos a los niños. Adicionalmente, se deben buscar 
ejercicios de fortalecimiento muscular en estos juegos. 

ü Se debe asegurar que el ambiente físico en el que se desarrolla la actividad 

sea adecuado y libre de peligros. Asimismo, se deberán seguir las normas 
básicas de seguridad para cualquier práctica deportiva (casco y protección si 

es necesario, materiales reflectantes para evitar atropellos, etc.). 
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ü El ejercicio físico es recomendable para cualquier condición de salud, no solo 

lo deben practicar los niños sanos. La actividad física regular ha demostrado 
numerosos beneficios, adaptados a cada situación o enfermedad, mejorando 

globalmente el estado de salud (estado cardiorrespiratorio, actitudes, estado 

mental, resiliencia física, etc.) y la evolución clínica y discapacidad en niños 
con enfermedades crónicas, especialmente ahora con la epidemia, se ha 

convertido en una herramienta de prevención y tratamiento durante y después 

del COVID-19. 
ü Al hacer ejercicio, asegurar un suministro de líquidos, especialmente cuando 

la actividad es intensa y el ambiente es caluroso. Se recomienda hidratarse 

antes, durante y después del ejercicio, ya que cualquier ejercicio, incluso el 

moderado, supondrá una cierta eliminación de agua y sales minerales, 
especialmente en países con condiciones ambientales superiores a los 25°C, 

especialmente a través de actividades al aire libre, sudor, especialmente en 

áreas con alta humedad relativa, además del consumo de energía. 
Adaptaciones a la sesión de educación física online debido a la COVID-19 

Ante el COVID, el ejercicio se ha convertido en una medicina imprescindible, y 

sí, se ha convertido en una opción atractiva para promover la AF en niños y adolescentes. 
La promoción de un estilo de vida saludable durante una pandemia tiene como objetivo 

mejorar el entorno y la sociedad en la que viven las personas (entorno de salud) y, por 

otro lado, optimizar la capacidad de las personas para llevar una vida más saludable 

(Romero et al., 2020). Aquí es donde entra en juego la educación física, ya que todos 
estos contenidos y estrategias didácticas se adaptan al entorno escolar para promover 

hábitos de vida saludables en las personas que ayuden a prevenir el contagio del COVID-

19, y con la adecuada prescripción de AF y ejercicio. su posible impacto. Por ello, la 
pandemia ha obligado a los gremios de docentes de EF a repensar su enfoque, contenidos 

y objetivos para brindar una educación física de calidad no solo en el ámbito de la 

educación básica, sino también en el nivel medio y superior. Para cumplir con esto, se 
deben realizar ajustes y adecuaciones en: contenidos, estrategias didácticas, métodos, 

herramientas de planificación y evaluación, materiales y dispositivos móviles 

(estructurados, alternativos, reutilizados, de nueva creación) que se utilizan en la 
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instrucción del aula virtual y los dispositivos móviles de los estudiantes. dispositivos a 

los que se pueda acceder fácilmente, etc. Por lo tanto, existe una urgente necesidad de 
alternativas para mejorar la enseñanza de la educación física en los diferentes lugares 

donde los estudiantes viven o asisten a clases. Esto parece ser lo más lejos que puede 

vivir su concepto básico, y finalmente toma el enfoque de la educación a distancia: 
variantes de e-learning y educación virtual (Isidori, 2020). 

Uso de las TICs como medio para cumplir con los objetivos de la educación física a 

distancia 
Ante las limitaciones como medida de emergencia, el uso de la educación virtual, 

las TIC, las aplicaciones móviles y las redes sociales se ha convertido en una herramienta 

muy útil para la aplicación de la ciencia de la actividad física (Melnyk, 2017), y su 

adaptación a la práctica de la educación física a nivel básico. nivel (Pre-K, Primaria y 
Secundaria), tratando de mantener a los estudiantes bajos niveles de sedentarismo y, en 

cambio, aumentando los niveles de actividad física durante la pandemia de COVID-19 

(Chen et al., 2020).López-Secanell (2021) ) Realizado Un estudio mostró un aumento 
significativo en el uso de videoconferencias por parte de educadores y estudiantes de 

educación física, y un ligero aumento en el uso de herramientas de ofimática, editores 

de imágenes, audio y video, y capturas de pantalla. Sin embargo, si bien el contenido 
parece ser fácilmente adaptable a la educación a distancia, la efectividad de este enfoque 

depende de factores como el nivel de capacitación en TIC del docente, que es muy escaso 

entre los docentes adultos mayores (40+) porque no han sido expuestos. y/o no tienen 

capacitación en el uso de estas tecnologías. Del mismo modo, el tipo de contenido de la 
materia, la organización y flexibilidad del equipo de gestión central, etc., tendrán un 

impacto. Estos factores nos llevan a centrarnos en temas que no están directamente 

relacionados con la tecnología (al menos aparentemente), como el deporte (López-
Secanell, 2021). 

Con base en la información obtenida de varios estudios sobre el uso de las TIC 

en EF (Juanes y Rodríguez, 2021; Hall y Ochoa, 2020; Baena, López y García, 2021), 
podemos afirmar que durante este periodo el uso de las TIC aumentó restricciones 

impuestas por el COVID-19 en México y el resto de Latinoamérica. En cuanto a las 

herramientas digitales, se destaca el uso de videollamadas, foros, herramientas de 
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colaboración, aplicaciones móviles, plataformas de contenido audiovisual y 

herramientas de creación de cuestionarios para clases virtuales y para la evaluación de 
alumnos, etc. como Google Forms (López-Secanell, 2021) . 

La situación de cierre ayuda a reforzar la falta de vínculos entre el deporte y las 

TIC, y la necesidad de trabajar de la mano de la tecnología para ampliar y ampliar el aula 
de educación física. Además, se validó cómo algunas instituciones educativas habilitan 

plataformas de gestión de aprendizaje para continuar las clases de manera virtual 

(Monguillot & González, 2018). Por ello, Chinchilla y Chacón (2001) aseguran que las 
escuelas deben tener en cuenta la formación y el uso de las TIC, por un lado, para 

contribuir al deporte, y por otro lado como medio de formación de los alumnos. 

profesional. De acuerdo con la información obtenida de la investigación anterior, 

podemos decir que cuando los profesores de educación física utilizan las TIC, buscan 
principalmente información y recursos en el aula, comparten y organizan una gran 

cantidad de información, promueven la comunicación con los estudiantes y animan el 

aula. atractivo. En este sentido, podemos comprobar cómo las herramientas digitales 
utilizadas permiten dar respuesta a los propósitos expuestos anteriormente en el aula, y 

así reiterar que el uso de las TIC es clave en el proceso de formación deportiva, así como 

para facilitar la colaboración, el aprendizaje, la intercambio e intercambio de 
experiencias (Araújo, Batista & Moura, 2017; Macdonald, 2015; González et al., 2016). 

Recomendaciones para futuras investigaciones en el uso de las TICs en educación 

física 

Si miramos el confinamiento como una oportunidad en el buen sentido, la 
situación provocada por el COVID-19 podría ser un punto de inflexión para la 

implementación de tal enfoque en el sector PE, dice López Secanell (2021), para futuros 

casos de estudio, analizar cómo se utilizan estas herramientas en el aula y su impacto en 
el aprendizaje de los alumnos, así como analizar qué herramientas se integran 

permanentemente en el aula. .Es importante señalar que la investigación en esta área ya 

ha comenzado en el contexto de la educación física en México, y se ha demostrado que 
los docentes de educación física han adaptado su trabajo a la nueva situación, optando 

primero por utilizar plataformas y aplicaciones gratuitas porque en estas aplicaciones 

Durante el programa, encontró beneficios tales como comunicación mejorada, facilidad 
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de diseño de actividades y controles para la seguridad, la eficacia y el cumplimiento de 

la misión. A medida que la tecnología avance y los niños crezcan en un entorno lleno de 
Internet, el uso de aplicaciones y plataformas móviles se convertirá en parte de toda su 

vida, por lo que es nuestra responsabilidad educar el uso de estos dispositivos y 

estrategias digitales, esforzarnos siempre por ser un innovador (Nájera-Santos, Vanegas-
Farfano y Velychco-Nikolaevna, 2021). Al respecto, López Secanell (2021) hace las 

siguientes recomendaciones: 

ü Entender las herramientas digitales que utilizan los profesores de secundaria, 
formación profesional y educación física universitaria puede mejorar y 

facilitar el proceso de enseñanza en el aula al exponer a otros profesores a los 

nuevos recursos digitales e incorporarlos a su enseñanza. 

ü Examinar qué herramientas digitales se utilizaron antes y durante el 
confinamiento, permitiendo a los docentes determinar qué recursos han 

aumentado, lo que les permitirá seleccionar y aprender a dominar estos 

recursos para ejecutar un plan que tenga en cuenta los posibles programas 
futuros de confinamiento - Presenciales y clases en línea debido al brote de 

COVID-19. 

ü Comprender las herramientas digitales que se utilizan antes y después, ya que 
su propósito en la educación física es una oportunidad para que los docentes 

reflexionen sobre el propósito del uso de las TIC en el aula, lo que ayudará a 

elegir los recursos digitales adecuados para estos fines, así como comprender 

e integrando nuevos recursos digitales para facilitar la colaboración, el 
aprendizaje, la comunicación y el intercambio de experiencias. 

Permanencia e impulso a la EF virtual ante la nueva normalidad 

Tascón (2020) comentó que ante el COVID-19, que ya es una enfermedad que 
siempre estará en nuestro día a día, los docentes no podemos pensar en cuándo volver a 

las clases presenciales para volver a la “normalidad”. porque es Nuestra nueva 

normalidad, depende de nosotros, por parte de los profesionales de EF, adaptar nuestros 
cursos a las condiciones del entorno ya las características y necesidades de cada uno de 

nuestros alumnos. Y todo esto es fundamental para preparar a las personas para un futuro 

que debería y debe ser mejor. Asimismo, Tascón (2020) destaca que debemos aprender 
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y reaprender a vivir una nueva etapa. Cuanto antes lo aceptemos y busquemos soluciones 

preparadas para el futuro, más creatividad, innovación y avance habrá en todas las 
versiones de la actividad física, la educación física y el deporte. Debemos ver la 

implementación de la educación física como una buena ventana de oportunidad para 

demostrar la capacidad de los educadores físicos para brindar una educación de calidad, 
para poner en práctica todos nuestros conocimientos, sabiduría, talentos y misión para 

lograr el propósito, contenido y objetivo de la educación física. . La PE frente a la 

pandemia del COVID-19. 
Adolescencia 

Nos centraremos en la adolescencia porque la población de la muestra se 

encuentra en esta etapa de desarrollo. La Organización Mundial de la Salud define la 

adolescencia como la etapa del desarrollo humano que ocurre entre las edades de 10 y 
19 años después de la niñez y antes de la edad adulta, sin importar la dificultad para 

determinar el rango de edad preciso, su valor adaptativo, funcional y decisivo. El 

adolescente ha estado en un estado de cambio porque se siente tanto un niño como un 
adulto, pero sabemos que no es ni lo uno ni lo otro. Está en una transición permanente: 

de la niñez, cuando todo depende del mundo adulto, a ser joven y tomar el control de su 

vida (Mansilla, 2000). La adolescencia incluye pequeños cambios que no afectan 
demasiado su vida, así como grandes cambios en su cuerpo y en la forma en que su 

adolescente interactúa con el mundo. La cantidad de cambios físicos, sexuales, 

cognitivos, sociales y emocionales que se dan durante esta etapa pueden generar muchas 

de sus expectativas y ansiedades. Por lo tanto, comprender qué esperar en las diferentes 
etapas de la adolescencia puede promover un desarrollo saludable a lo largo de las etapas 

y la edad adulta temprana. Sin embargo, es importante señalar que estos cambios no 

ocurrieron en todos los adolescentes al mismo tiempo: las niñas comenzaron a mostrar 
cambios significativos entre los 11 y los 15 años, mientras que los niños comenzaron a 

mostrar cambios entre los 11 y los 14 años. 

Cambios físicos de las mujeres en la adolescencia 
ü Los senos crecen y las caderas se ensanchan. 

ü Cambios en la vagina, el útero y los ovarios. 

ü Inicio de la menstruación y fertilidad. 
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ü Cambios en la forma de la pelvis y redistribución de la grasa corporal. 

ü Crecimiento de vello púbico y axilar. 
ü Aumento de altura. 

ü Fuerte olor corporal, cambios en la piel y acné. 

Cambios físicos en varones adolescentes 
ü Desarrollo muscular. 

ü Crecimiento testicular, agrandamiento del pene. 

ü Crecimiento de vello corporal (púbico, axilar, barba, barba). 
ü Aparece la primera erección y la primera eyaculación. 

ü Comienza la eyaculación nocturna (contaminación). 

ü En su cuello ha crecido un bulto llamado nuez de Adán. 

ü Aumento de altura. 
ü El sonido ha cambiado, se ha vuelto más denso. 

ü Aumento de la sudoración, olor corporal y acné. 

Cambios psicológicos 
ü Experimentan cambios de humor, de repente se sienten deprimidos o enojados y 

luego felices, por lo que los adolescentes pueden volverse agresivos, rebeldes, 

aislados e inestables. 
ü Crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en su grupo. 

ü Empiezan a cuestionar las órdenes de sus padres y buscan la libertad e 

independencia para elegir a su amigo, amiga o pareja. 

ü Se sienten presionados a tomar decisiones con las que no están de acuerdo. 
ü Empiezan a sentir una atracción erótico-emocional hacia los demás y desarrollan 

un “amor platónico” o “amor secreto”. 

Cambios conductuales relacionados con la sexualidad 
ü Líbido. 

ü Erección y polución. 

ü Eyaculación. 
ü Menstruación. 

ü Cólico. 

ü Masturbación. 
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ü Climax. 

Sub-etapas de la adolescencia 
Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 años) 

Como sugiere el nombre, las personas que aún son niños experimentan los 

cambios de la pubertad desde una edad temprana. En esta etapa ingresan a la educación 
secundaria, lo que puede ser un indicador o desencadenante de todos los cambios 

psicológicos, físicos, biológicos y hormonales. Los niños y niñas por lo general 

comienzan a crecer más rápido y también comienzan a notar otros cambios físicos, 
incluido el crecimiento de vello en la axila y el área genital, ginecomastia y 

agrandamiento de los testículos en los hombres. Las niñas generalmente comienzan uno 

o dos años antes que los niños, las niñas a los 8 años y los niños a los 9 años puede ser 

normal que comiencen algunos cambios. Muchas niñas tienen su primer período 
alrededor de los 12 años, en promedio de 2 a 3 años después de que comienza el 

desarrollo de los senos. Algunos niños también cuestionan su identidad de género en esta 

etapa, y el inicio de la pubertad puede ser un momento difícil para los niños transgénero. 
Los jóvenes adolescentes tienen ideas específicas y extremas, las cosas pueden 

ser buenas o malas, fantásticas o aterradoras, sin muchos matices. En esta etapa, es 

normal que los adolescentes se concentren en sí mismos (lo llamamos "egocentrismo"). 
Como parte de esto, los adolescentes y los adolescentes más jóvenes a menudo se sienten 

incómodos con su apariencia y sienten que sus compañeros los juzgan constantemente. 

Además, en esta etapa, las personas tienen una mayor necesidad de privacidad y pueden 

comenzar a explorar formas de ser independientes de los miembros de su familia, por lo 
que si un padre o tutor reitera la restricción, pueden probar la restricción y responder con 

firmeza. 

Adolescencia media (entre los 14 y los 16 años) 
Los cambios físicos que comenzaron en la pubertad continúan durante la 

adolescencia media. Es probable que los cambios físicos estén casi completos en las 

mujeres y la mayoría de las niñas ya tenga menstruaciones regulares. La mayoría de los 
varones dan su “estirón" y continúan los cambios relacionados con la adolescencia. Por 

ejemplo, a algunos se les quiebra la voz a medida que se les va agravando y a otros, 

puede que les salga acné. A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las 
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relaciones románticas y sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la 

exploren, lo que podría resultar estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia 
o de la comunidad. Otra forma típica de explorar el sexo y la sexualidad de los 

adolescentes de todos los géneros es la autoestimulación, también llamada masturbación. 

Muchos adolescentes, durante esta fase,  discuten más con sus padres porque luchan por 
tener más independencia. Por consiguiente, es probable que pasen menos tiempo con la 

familia y más tiempo con los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presión de los 

pares (compañeros) puede alcanzar el máximo punto en esta etapa. 
El cerebro sigue madurando en esta etapa, pero aún hay muchas diferencias entre 

la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un adulto. Gran parte de 

esto se debe a que los lóbulos frontales son la última área del cerebro en madurar; el 

desarrollo no está completo hasta que la persona tiene veintitantos años. Los lóbulos 
frontales desempeñan un papel importante en la coordinación de las tomas de decisiones 

complejas, el control de los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones 

y consecuencias. Los jóvenes en la adolescencia media tienen más capacidad de pensar 
en forma abstracta y tener en cuenta un panorama más complejo, pero aún carecen de la 

capacidad de aplicarlo en el momento. Si bien es posible que sigan la lógica de evitar 

riesgos fuera de estas situaciones, las emociones fuertes a menudo siguen rigiendo sus 
decisiones cuando entran en juego los impulsos. En relación a ello, hablando dentro del 

ámbito escolar, podríamos llamar a la adolescencia media como el periodo de transición 

entre la educación secundaria y el nivel medio superior, donde el adolescente comprende 

que debe dejar atrás la niñez y comienza sentirse más como un adulto joven, en 
consecuencia, es que podrían afectarles aun más los cambios psicológicos y sociales que 

los físicos. 

Adolescencia tardía (de los 17 a los 19 años o más) 
Los adolescentes tardíos normalmente han completado el desarrollo físico y han 

alcanzado su estatura adulta final. A esta edad, tienden a tener más control de los 

impulsos y pueden medir el riesgo y recompensar mejor y con mayor precisión. Los 
adolescentes se convierten en adultos jóvenes porque ahora tienen un sentido más fuerte 

de su personalidad y pueden identificar sus propios valores. Se enfocan más en el futuro 

y toman decisiones en base a sus fantasías e ideales, las amistades y las relaciones 
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amorosas se vuelven más estables, y están física y emocionalmente más alejados del nido 

familiar. Sin embargo, muchos restablecieron relaciones más sólidas con sus padres, 
viéndolos como compañeros que buscaban consejo y discutían temas serios en lugar de 

figuras de autoridad. 

Importancia de la promoción de actividad física dentro de la sesión de educación 
física en la adolescencia durante la educación secundaria 

La educación física (EF) es una buena estrategia para ayudar a mantener los 

niveles de actividad física diaria en el hogar durante emergencias que obligan a 
poblaciones enteras, especialmente a los adolescentes, a quedarse en casa. Es por ello 

que los educadores físicos optan por la enseñanza a distancia, incluyendo las tecnologías 

de la información y la comunicación y el establecimiento de retos para abordar diferentes 

contenidos curriculares relacionados con calidad de vida y salud, desarrollo de 
habilidades motrices, desarrollo de habilidades motrices, expresión física, condición 

física. , la creatividad de los movimientos motores en juegos y deportes, y la integración 

de la actividad física en el medio natural (Burgueño et al., 2021). 
La actividad física (AF) regular tiene muchos beneficios para la salud física, 

mental y social de toda la población, especialmente de la población adolescente (Guthold 

et al., 2020). Asimismo, además de prevenir enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas (Alvarez-Pitti et al, 2020). Además, la AF se asocia positivamente con la 

vitalidad subjetiva, la autoestima, la resiliencia y las habilidades sociales, que a su vez 

contribuyen a niveles más bajos de estrés, ansiedad y depresión (Pascoe et al., 2020). Sin 

embargo, una investigación como la de Burgueño en 2021 encontró que la mayoría de 
los adolescentes no cumplen con las recomendaciones de al menos 60 minutos de 

actividad física de moderada a vigorosa por día y, por lo tanto, no se benefician de los 

efectos en la salud de su práctica. Guthold et al., 2020). Ante ello, la promoción de la 
AF en la población adolescente se ha convertido en una prioridad sanitaria internacional 

(World Health Organization, 2018). Debemos recordar que el CONSEJO COLEF y el 

CDC también recomiendan que los adolescentes realicen al menos 60 minutos de AF de 
intensidad moderada o alta por día, que se pueden dividir en dos o más fases, 

principalmente aeróbicas, intercaladas con actividades vigorosas para fortalecer los 

músculos y cada Ejercitarse 3 veces a la semana y hacer más de 60 minutos de actividad 
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física brinda beneficios adicionales para la salud. Al mismo tiempo, la AF se recomienda 

para cualquier condición de salud y no solo debe ser practicada por adolescentes sanos, 
ya que la práctica regular de AF ha demostrado innumerables beneficios, adaptándose a 

cada situación o enfermedad, mejorando la salud general (estado cardiorrespiratorio, 

actitud, estado de ánimo, resiliencia física, etc.) y la evolución clínica de los niños con 
enfermedades crónicas y discapacidades, especialmente ahora con la pandemia como 

medio de prevención y tratamiento durante y después del COVID-19, y como educadores 

físicos, nuestro trabajo es promover en nuestros cursos y sigue los consejos necesarios. 
La educación física tiene que adaptarse a la enseñanza a distancia y de calidad. En ese 

sentido, el apoyo de los padres juega un papel determinante en la práctica de la AF en 

casa durante las clases de educación física, y la familia es considerada como 

determinante en la promoción de la participación de sus miembros en la AF. , 2018; 
Lahti et al., 2020). Específicamente, el apoyo paterno/materno para la AF es visto por 

los estudiantes como una fuente de motivación intrínseca que facilita su participación 

regular en diferentes AF, favoreciendo así el desarrollo de su motricidad y condición 
física (Rhodes et al.) et al., 2018, 2019). 

Recomendaciones para la práctica de actividad física en los adolescentes 

Burgueño (2021) recopiló estudios especializados sobre FA (Chen et al., 2020; 
de Oliveira-Neto et al., 2020; Hammami et al., 2020; Jiménez-Pavón et al., 2020; 

Rodríguez et al., 2020; Shirvani & Rostamkhani, 2020), que presenta una serie de pautas, 

consejos y recomendaciones cuando los adolescentes practican AF en casa: 

ü Fibrilación auricular periódica como medida para mantener la salud general, 
el peso y como medio para optimizar la respuesta del sistema inmunitario. 

ü AF moderada a vigorosa, evitar entrenamiento extenuante y prolongado. 

ü Se debe desaconsejar la FA de cualquier tipo si se presentan síntomas de 
COVID-19, como fiebre o dificultad para respirar. 

ü Son posibles dos entrenamientos siempre que el intervalo de tiempo entre 

ellos sea superior a tres horas. 
ü El entrenamiento cardiovascular continuo no debe superar los 60 minutos con 

una frecuencia cardíaca máxima igual o inferior al 80% de la frecuencia 

cardíaca máxima. 
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ü Evitar trabajar con carga máxima y fallas repetitivas y fatiga muscular. 

ü Mantente hidratado antes, durante y después del entrenamiento. 
ü Use una variedad de ejercicios que sean seguros, simples y fáciles de 

implementar. 

Una sugerencia que haría (cuando se trata de deportes) es preguntar a los 
estudiantes sobre sus gustos e intereses, porque de esta manera podemos implementar 

este tipo de actividades en nuestro plan de estudios y ampliar la diversidad de formas y 

estrategias deportivas. enseñanza, mientras disfrutarán del deporte y la actividad física 
relacionada con temas de su interés. 

Beneficios del ejercicio en los adolescentes 

Asegurar unos hábitos de actividad física y ejercicio adecuados es un tema 

relevante durante la infancia y la adolescencia, ya que los jóvenes pueden mejorar su 
bienestar físico, mental y social, además de estar claramente relacionado con el 

mantenimiento de una vida activa más adelante. Langmuir et al., 2014). Por lo tanto, la 

clase de educación física constituye un espacio de aprendizaje deportivo, que es un lugar 
ideal para mantener y mejorar la salud física de los estudiantes. 

Consulta la evidencia científica de que existe una fuerte relación entre la práctica 

de AF y el ejercicio y los niveles de bienestar de las personas (entendiendo por bienestar 
la salud física, mental y social óptima) porque se realiza de forma correcta, adecuada, 

regular y planificada. Además, es importante señalar que los beneficios de practicar AF 

durante la adolescencia pueden transferirse a la edad adulta y a la vejez, lo que implica 

que la actividad física durante la adolescencia puede reducir la probabilidad de obesidad 
en el futuro. Reducción del riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles como 

diabetes, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, etc. Entre los beneficios de la AF 

y el ejercicio en la adolescencia (Rodríguez et al., 2020), se pueden mencionar los 
siguientes: 

ü Mejora la salud ósea, aumenta la densidad y función ósea. 

ü Desarrolla la masa muscular, ayudando así a mantener y mejorar la fuerza y 
resistencia muscular, aumentando el rendimiento físico. 

ü Ayuda a prevenir y controlar enfermedades cardiovasculares (presión arterial 

alta, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular), diferentes tipos de 
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cáncer (colon, mama, endometrio, adenocarcinoma de esófago, cáncer de 

hígado, cáncer de cardias, cáncer de riñón y leucemia mieloide crónica) y 
enfermedades metabólicas como diabetes y colesterol alto). 

ü Es esencial para el equilibrio metabólico (azúcar en sangre, colesterol, 

hormonas tiroideas). 
ü Colabora en el control de peso y composición corporal para facilitar la 

oxidación y reducción de la grasa corporal. 

ü Tiene importantes efectos sobre la salud mental, aumentando la autoestima y 
reduciendo el estrés, la ansiedad y la depresión. 

ü Desarrollar funciones cognitivas como la atención, la memoria y la 

concentración. Mejorar el aprendizaje y el rendimiento laboral. 

ü Mejorar las destrezas y habilidades motrices. 
ü Mejora la digestión y la regularidad del tránsito intestinal. 

ü Ayuda a mejorar y regular el sueño. 

ü Fomentar y mejorar el autoconcepto y la imagen personal. 
ü Permite socializar compartiendo actividades con los demás. 

ü Fomentar conexiones y relaciones sociales. 

Recomendaciones para la práctica de actividad física y ejercicio en los adolescentes  

ü Tareas diarias: Actividades activas como caminar a paso ligero, caminar, subir 

y bajar escaleras, ayudar en las tareas del hogar, andar en bicicleta, patines, etc. 

(teniendo en cuenta los requisitos de seguridad que implica cada modo de 

transporte). 
ü Participar activamente en las clases de educación física además de los deportes 

o actividades que ofrece la escuela o comunidad. 

ü Actividades deportivas extraescolares en el tiempo libre (considerar 
posibilidades y gustos): baile, gimnasia, natación, invitar amigos a hacer 

deporte o hacer ejercicio juntos. 

ü Actividad física espontánea: jugar en la calle y en el patio, ayudar en las tareas 
físicas, ir a nadar, etc. 

ü Promover la participación y la diversión, no el logro deportivo. 
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ü Fomentar el aprendizaje para gestionar la frustración cuando los resultados no 

son los esperados. 
ü En el caso de logros, promover la gestión de aprender a ganar frente al 

oponente. 

Cuidados que se deben tener en cuenta al momento de la realización de actividad física 
en adolescentes 

ü Los adolescentes deben disfrutar de juegos, megafonía y deportes sin la presión 

de los adultos. 
ü Estimular huesos y músculos con ejercicios de fortalecimiento adecuados bajo 

supervisión profesional, las cargas excesivas pueden provocar lesiones. 

ü Antes de participar en deportes como fútbol, baloncesto, patinaje sobre hielo, 

etc., se recomienda hacerse una valoración médica específica por un 
profesional y asesorarse sobre medidas de cuidado personal antes, durante y 

después del ejercicio. 

ü Al hacer ejercicio, use ropa adecuada para el clima y protéjase del sol. 

Disminución de la práctica de actividad física y el ejercicio en los adolescentes 

Actualmente, los jóvenes no están haciendo suficiente AF (Organización 

Mundial de la Salud - OMS, 2014), especialmente durante la adolescencia, donde sus 
niveles de AF descienden drásticamente (Silva et al., 2011; Zimmermann et al., 2010). 

Alrededor del 81 % de los adolescentes y el 85 % de los adolescentes en todo el mundo 

no logran los 60 minutos diarios recomendados de actividad física de moderada a 

vigorosa (Organización Mundial de la Salud, 2014). Paralelamente a lo que está 
sucediendo a nivel mundial, la obesidad y sus comorbilidades han aumentado 

significativamente durante el confinamiento por la COVID-19 debido a cambios en la 

nutrición, la actividad física y la epidemiología (Giakoni et al. 2021). Este cambio ha 
resultado en una dieta de alimentos poco saludables, energéticos, menos costosos de 

producir y más disponibles, y un aumento en los hábitos sedentarios, principalmente 

debido al uso excesivo de dispositivos móviles y al gasto frente a varios tipos de 
pantallas. tiempo, consolas de videojuegos, plataformas de streaming en televisores o 
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computadoras, etc. (Abarca-Sos, 2015). Prefieren pasar horas frente a una pantalla que 

realizar actividad física o ejercicio para mejorar su salud física y mental. Si continúa el 
confinamiento (debido al brote de COVID-19), el nivel de inactividad física entre los 

adolescentes puede aumentar (Márquez, 2020; Mera et al., 2020). 

En estos casos, es necesario mantener los niveles diarios de AF en el hogar para 
mantener una salud adecuada (Chen et al., 2020). Por lo tanto, la promoción de la AF 

entre los adolescentes es una importante prioridad de salud pública (OMS, 2010), en el 

sentido de que las escuelas y los colegios se consideran escenarios clave para la 
promoción de la AF entre los adolescentes (Ortega, Ruiz, Castillo, et al. Sjöströsm, 

2008), ya que los estudiantes pasan la mayor parte de su tiempo en la escuela (Fox, 

Cooper & McKenna, 2004), y los deportes en particular pueden desempeñar un papel 

importante para alcanzar los niveles recomendados de AF (Brusseau et al., 2011). Es 
importante destacar que la AF diaria total de los adolescentes fue mayor en los días con 

PE que cuando no la tenían (Brusseau et al., 2011). En este sentido, los profesores de 

educación física deben desempeñar un papel importante en la promoción de la actividad 
física regular entre los adolescentes en el hogar, y ajustar el contenido y el propósito de 

los programas de aprendizaje centrados en la educación integral para construir y reforzar 

los hábitos de cuidado de la salud y reducir los comportamientos nocivos para la salud. 
(Actividades sedentarias, consumo de drogas, consumo de alcohol y tabaquismo) Ocupar 

activamente el tiempo libre y el ocio junto con la promoción de la AF. 

Discapacidad motriz 

Una discapacidad es una condición física y/o mental (deficiencia) que dificulta 
que una persona realice ciertas actividades (limitaciones de actividad) e interactúe con 

el mundo que la rodea (limitaciones de participación) (CDC, 2020). Como se desprende 

de la definición, cualquier tipo de discapacidad no depende únicamente de las 
características físicas o biológicas de una persona, sino que es una condición que surge 

de la interacción de esta dificultad personal con un entorno desfavorable. 

En cuanto a los trastornos del movimiento, se caracteriza por una disminución de 
la movilidad de todo o parte de uno o más miembros del cuerpo, dificultando la 

realización de actividades motoras regulares. Hay varias posibles consecuencias 

importantes de la discinesia, que incluyen movimientos descontrolados, dificultades con 
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la coordinación, rango de movimiento limitado, disminución de la fuerza, dificultad para 

hablar y dificultades con las habilidades motoras finas y/o gruesas. 
Clasificación de la discapacidad motriz 

La clasificación se da, debido al origen del cuerpo donde está provocada la lesión: 

neurológica o periférica. 
Trastornos físicos periféricos 

Afectan huesos, articulaciones, extremidades y músculos. Están presentes desde 

el nacimiento, o son consecuencia de enfermedades infantiles. Asimismo, pueden ser 
causados por un accidente o lesión en la misma articulación o en la espalda, lesionando 

la médula espinal e interrumpiendo la comunicación de las extremidades (brazos y 

piernas) con el cerebro, y viceversa. 

Trastornos neurológicos  
Hacen referencia al daño causado por el área del cerebro encargada de procesar 

la información motora y enviarla al resto del cuerpo (la corteza cerebral motora). Puede 

causar dificultades de movimiento, así como dificultad para usar, sentir y controlar 
ciertas partes del cuerpo. Los más comunes son la parálisis cerebral, las lesiones en la 

cabeza y los tumores localizados en el cerebro. 

Causas de la discapacidad motriz 
En la clasificación de los trastornos del movimiento, se encuentra la causa de la 

misma. Estos pueden ser cambios en el sistema óseo, articular, nervioso y/o muscular, 

que en algunos casos interfieren con las actividades de la vida diaria. En este trabajo se 

mencionan algunas de las causas de la discinesia en niños y adolescentes, y cabe 
mencionar que son algunas de las más comunes en el aula por parte de los educadores 

(SEP, 2010). 

Parálisis cerebral (PC). Profundizaremos en este tipo de trastorno del 
movimiento ya que es más común en los centros educativos. Se caracteriza por cambios 

en el tono muscular, la postura y la movilidad del niño como resultado de una lesión 

cerebral durante la fase prenatal o la niñez. Los síntomas pueden ser muy diferentes. 
Algunos niños con parálisis cerebral tienen dificultades motoras leves, mientras que 

otros tienen síntomas asociados, como movimientos involuntarios repetitivos, problemas 

de audición o del habla. Según la extensión y localización del impacto, podemos 



	

	 36	

distinguir: parálisis (pérdida completa de una extremidad) y paresia (disminución de la 

fuerza muscular). Falsas creencias que relacionan la PC con un bajo desarrollo 
intelectual. Sin embargo, en algunos casos de parálisis cerebral, la inteligencia del niño 

no se ve afectada. Además, el hecho de que la lesión sea crónica no significa que no 

puedas progresar en la función motora. 
Clasificación de la parálisis cerebral según el compromiso motor  

ü Espasticidad: aumento de la tensión muscular, reflejos primitivos 

desinhibidos y posturas patológicas con alta posibilidad de deformidades 
óseas y articulares, como luxación de cadera, escoliosis, pie zambo, etc. 

ü Trastornos del movimiento: Pueden ser del tipo coreoatetosis: los 

movimientos involuntarios, generalmente generalizados, se acentúan entre 

los 1 y los 3 años de edad. Va de tono bajo a agudo. 
ü Ataxia: Trastornos de la coordinación del movimiento y del equilibrio. Por lo 

general, se manifiesta como cambios en las habilidades motoras finas. 

ü Mixta: Los signos de espasticidad, discinesia y/o ataxia son mixtos. 
Clasificación de la parálisis según la extremidad afectada: plejias y paresias. 

ü Mono: un solo miembro del cuerpo. 

ü Di: afecta 2 miembros del cuerpo. 
ü Tri: afecta un miembro superior (un brazo) y las extremidades inferiores 

(piernas). 

ü Para: afecta las piernas. 

ü Hemiplejia: afecta el lado derecho o izquierdo del cuerpo 
ü Cuadriplejia: afecta las cuatro extremidades del cuerpo (brazos y piernas) 

Espina bífida. Es una anomalía espinal congénita que causa parálisis, falta de 

sensibilidad y/o deformidades de las extremidades inferiores debajo de la lesión. La 
espina bífida puede aparecer en cualquier parte de la columna si el tubo neural no está 

completamente cerrado. La columna vertebral, que protege la médula espinal, no se 

forma ni cierra como debería. Esto a menudo conduce a daños en la médula espinal y los 
nervios. La espina bífida puede causar discapacidades físicas e intelectuales que van de 

leves a graves. La gravedad depende de factores como el tamaño y la ubicación de la 

abertura en la columna, y si se ven afectadas partes de la médula espinal y los nervios. 
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Hay 3 tipos de espina bífida: oculta (sin discapacidad), meningocele (leve o moderado) 

y mielomeningocele (moderado a severo). 
Miopatía o distrofia muscular progresiva. Se caracteriza por la pérdida de 

fuerza por la degeneración muscular progresiva a lo largo de los primeros años de vida 

del infante. 
Derivados de traumatismos craneoencefálicos. El daño cerebral puede causar 

problemas con el movimiento, el estado de ánimo o el lenguaje y la memoria. En 

ocasiones la capacidad afectada puede recuperarse por completo, en otros casos (dada la 
gravedad del traumatismo) las secuelas son permanentes. 

Barreras para el aprendizaje y la participación (BAP) que sufren las personas con 

discapacidad motriz en la escuela y en la sociedad 

Como se mencionó anteriormente, la mayor dificultad que pueden enfrentar las 
personas con deficiencias motrices para lograr la independencia son los obstáculos 

relacionados con el medio ambiente, como edificios o infraestructura, que dificultan o 

complican sus actividades y participación (cordones en las aceras, escalones, puertas 
estrechas), rampas mal diseñadas, aceras rotas, alfombras, baños sin remodelar, 

transporte público sin rampas, etc.). Si se superan estos obstáculos, quienes pertenecen 

a este grupo social pueden desarrollarse más fácilmente en todos los campos sociales, 
culturales y educativos en los que participan. Estos argumentos sugieren entonces que 

para las personas con problemas de movilidad, independientemente de la causa o la 

profundidad, el grado de dificultad que puedan experimentar para participar plenamente 

en la vida diaria depende no solo de ellos, sino también de su amabilidad y flexibilidad. 
El entorno material que le rodea depende de las diferentes condiciones de la persona, lo 

que confirma el carácter sociocultural de la discapacidad. 

Factores que se deben tomar en consideración para la inclusión educativa de los 
niños, niñas y adolescentes con discapacidad motriz en los centros escolares 

Para preparar el entorno escolar se deben implementar las distintas medidas de 

apoyo y recursos que los jóvenes necesitan para aprender y participar en igualdad de 
oportunidades e igualdad. Esto es muy importante para que sus dificultades por defectos 

repercutan menos en su proceso de aprendizaje. Por lo tanto, la idea es identificar y 

minimizar el impacto negativo de aquellos factores que pueden dificultar el éxito del 
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proceso, conocidos como barreras de aprendizaje y participación (BAP). Así, por 

ejemplo, se deben considerar los aspectos más generales de la institución; los espacios 
específicos de una intervención docente que facilitan el grueso del aprendizaje, como las 

aulas o los patios; el apoyo al trabajo en red en el entorno inmediato; el hogar; entre 

otros. Ante esta situación, es necesario considerar los elementos que deben adaptarse a 
las características del alumno ya las necesidades educativas especiales del alumno para 

darle la respuesta educativa que necesita. 

Acciones relacionadas con la comunidad educativa en su conjunto 
ü Considerar herramientas de entrega en el programa de formación del equipo 

docente para enfocar las NEE y promover la inclusión de niños con trastornos 

del movimiento. 

ü Utilizar herramientas internas de manejo de información: como certificados 
médicos, guías de observación, historias clínicas, entrevistas, etc., para 

recolectar registros relevantes de niños con trastornos del movimiento, y 

realizar ajustes curriculares a las SEN presentadas por ellos. 
ü La sensibilidad de la comunidad educativa para orientar a todos los miembros 

del centro educativo a desarrollar una relación positiva y natural con el 

alumnado con necesidades educativas especiales relacionadas con los 
trastornos del movimiento y evitar la sobreprotección o exclusión de los 

mismos. 

ü Enfatizar las fortalezas y potencialidades de desarrollo de los niños con 

trastornos del movimiento en la comunidad educativa, evitando enfocarse en 
sus carencias o sus problemas. 

ü Incentivar a los estudiantes para que actúen de manera autónoma e 

independiente y brindarles el apoyo que sea absolutamente necesario para su 
normal desarrollo en la escuela. 

ü Trabajar con equipos de integración y/o equipos de docentes, psicólogos, 

logopedas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc., y unidades educativas 
o centros de rehabilitación donde asisten niños y niñas con trastornos del 

movimiento. 
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ü Compartir con los compañeros información actualizada sobre las 

características, logros, necesidades y desarrollo de los niños con trastornos 
del movimiento que se integran a la institución. 

ü Promover estrategias didácticas, ejercicios y actividades para que todas las 

personas puedan participar por igual. 
ü Crear un ambiente de aprendizaje inclusivo a través del trabajo en equipo y 

la facilitación bidireccional entre colegas. 

ü Sensibilizar a la comunidad estudiantil para promover los valores, la 
inclusión y la aceptación de la diversidad. 

ü Involucrar a los niños con discapacidad motora en las diferentes actividades 

organizadas dentro y fuera de las instituciones educativas: paseos lúdicos, 

salidas educativas, excursiones, etc. 
Acciones relacionadas con la infraestructura del centro educativo 

En esta sección nos dice cómo arreglar espacios físicos en instalaciones y aulas 

para eliminar barreras arquitectónicas, construir rampas o nivelar terrenos irregulares, 
ensanchar puertas, remodelar baños, colocar barandales en escaleras, gomas 

antideslizantes para facilitar el movimiento y uso de sillas de ruedas, muletas niños que 

caminan con muletas u otras ayudas. Luego también hay algunas consideraciones para 
el espacio físico que deben tenerse en cuenta: 

ü Si el local no cuenta con rampas o ascensores, dar preferencia a los salones 

de planta baja para adolescentes. 

ü Modificar las alturas de los tablones, espejos y perchas para que todos los 
alumnos, incluidos los niños con discapacidad motora, puedan alcanzarlos y 

utilizarlos. 

ü Instalar manijas en puertas y armarios para que los niños y niñas que tengan 
dificultad las utilicen. 

ü Adecuar el mobiliario escolar para que los jóvenes con discapacidad motora 

puedan utilizarlo y trabajar con sus compañeros. 
ü Para los niños y niñas que tienen dificultad con la función de la parte superior 

del cuerpo (brazo y mano), se recomienda fijar el material en la mesa de 

trabajo, ampliar el formato de la actividad gráfica (dibujar), simplificar y 
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crear soportes para facilitar algunas herramientas educativas ( lápices, 

pinceles, tijeras), rotuladores, etc.) manejo y uso. 
ü Para el uso del inodoro, es necesario realizar algunos ajustes que permitan 

que el niño sea independiente, tales como: colocar barandas laterales en el 

inodoro, lo que se puede confirmar, especialmente en el traslado de la silla de 
ruedas al inodoro. 

ü Experimente con diferentes atuendos: use velcro en lugar de cremalleras o 

botones, use botones grandes y use ropa elástica en lugar de cremalleras. 
ü Ubique los lavabos a diferentes alturas (uno más bajo) y considere el acceso 

para sillas de ruedas, coloque los espejos en ángulo para que los niños y niñas 

en sillas de ruedas puedan ver sus imágenes. 

ü Hay suficientes grifos en el fregadero para facilitar la operación de los niños 
y niñas con prótesis (ganchos) o disminución de la fuerza muscular. 

Aspectos específicos a tomar en cuanto en cuanto al alumno con discapacidad motriz 

En cuanto al alumnado NEE con déficit motor, necesita inclusión y, por tanto, su 
participación y desarrollo requiere: 

ü Sentirse seguro y protegido 

ü Un vínculo afectivo que te hace sentir amado o parte de algo. 
ü Ser capaz de relacionarse y jugar con otros niños y niñas de su misma edad. 

ü Ser reconocidos por sus habilidades y fortalezas, no solo por sus limitaciones. 

ü Ser capaz de adquirir experiencia que estimule el desarrollo de todas sus 

capacidades y potencialidades de manera duradera y sistemática. 
ü Convivir con adultos que acogen sus emociones y guían y limitan su 

comportamiento para aprender a conectar, manejar contratiempos y evitar 

peligros y problemas. 
ü Mejorar su autoeficacia y hacerlo sentir como una persona capaz de 

desenvolverse en el entorno en el que vive y en la sociedad en la que vive. 

Orientaciones para la organización, planificación e intervención en el proceso de 
enseñanza y aprendizaje 

Abordar la diversidad desde una perspectiva de inclusión significa diseñar 

respuestas educativas flexibles y/o adaptables en función de las características 
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específicas de cada alumno, especialmente de aquellos con necesidades educativas 

especiales. Sin embargo, cuando trabaje con estudiantes con necesidades educativas 
especiales relacionadas con trastornos del movimiento, siempre debe usar el contexto 

proporcionado por los Fundamentos del Currículo (BC) del Programa de Aprendizaje 

Enfocado como guía para organizar y planificar el proceso de instrucción: Principios de 
Instrucción, Contenido, Propósito y aprendizaje anticipatorio. En este sentido, el enfoque 

en la diversidad no implica diferencia desde el punto de vista curricular, sino que se trata 

de realizar un trabajo que (en el marco de estas definiciones de CB) inserte todas las 
necesidades de adaptación para lograr la mayor participación y aprendizaje posible. 

Estos ajustes tendrán en cuenta las características y necesidades educativas específicas 

de cada alumno. 

Hay diferentes aspectos que se pueden ajustar para mejorar el proceso de 
enseñanza. Dependiendo de las características de la población estudiantil, las 

adaptaciones pueden enfocarse en elementos directamente relevantes para la CB, así 

como también apuntar a modificar el espacio educativo para incorporar herramientas que 
faciliten la incorporación de estudiantes y alumnas en el proceso de enseñanza con NEE 

en condiciones más equitativas. términos. Respecto a la primera opción, existen 

diferentes medidas de flexibilidad para adaptar mejor el currículo a las características de 
cada adolescente: 

ü Clasifique la complejidad de la actividad (de la más fácil a la más difícil y de 

la más fácil a la más compleja) con diferentes niveles de tareas, actividades 

o acciones. 
ü Priorizar ciertos tipos de aprendizaje que son más relevantes para las 

necesidades educativas de cada estudiante. 

ü Flexibilidad en el logro de los aprendizajes esperados en el tiempo definido 
para su logro educativo. 

ü Diseñar actividades que presenten contenidos a través de diferentes medios 

sensoriales que estimulen el uso de sus otros sentidos: oído, vista, tacto y 
gusto. 

ü Introducir algunos nuevos aprendizajes prospectivos, así como muchas otras 

posibilidades, en función de las necesidades específicas de los alumnos. 
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Para aquellas readaptaciones que sean de fácil acceso, medidas simples como el 

uso de materiales más pequeños o más grandes para facilitar el manejo; o el uso de 
tecnología y recursos técnicos, como el uso de bastón, silla de ruedas, andador o 

computadora, para ayudar a Escribir para niños con trastornos del movimiento, etc. 

Finalmente, en cuanto a los materiales, es probable que en muchos casos haya 
que adaptar elementos o crear recursos propios para estimular su exploración, 

identificación e interacción lúdica. Por ejemplo, si tienes alumnos con discapacidades 

motrices, puedes hacer actividades que involucren a todos usando una silla o usar 
materiales que puedas levantar fácilmente de la silla si se caen, o materiales sensoriales 

que estimulen los sentidos, como el sonido, materiales varios. pelota y pelota. 

Sugerencias de adaptación y ajuste de la clase de educación física 

La educación física inclusiva es una de las áreas de los currículos educativos que 
contribuye decisivamente al desarrollo integral de la persona, la madurez y la inclusión 

social efectiva (Rodríguez, 2015). Una vez que se ha identificado un desafío o una 

necesidad educativa, se debe tener en cuenta que es difícil encontrar materiales 
específicamente diseñados para estudiantes con problemas de movimiento que, según la 

perspectiva, pueden actuar como una barrera para el aprendizaje o como una referencia. 

De hecho, esto motiva y desafía al docente a crear y utilizar sus propios recursos, lo que 
creo que es más cierto porque el docente tiene que estar allí para demostrar su profesión 

y su capacidad para hacer el trabajo. La presencia de alumnos con necesidades especiales 

de apoyo educativo en las clases de educación física, como alumnos con discapacidad, 

hace que los profesores deban adaptar las actividades para que los alumnos puedan 
realizar tareas dentro de sus posibilidades (Figuras 1 y 2) 
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Figura 1 y 2 
Adecuaciones y adaptaciones a la sesión de educación física para las personas con discapacidad motriz 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Nota. Se muestran las adecuaciones y adaptaciones que debe realizar el educador físico en relación al 
indicador que quiera trabajar con los estudiantes con discapacidad motriz. Imagen tomada de: Ministerio 
de educación. (2015). Adecuaciones y adaptaciones a la sesión de educación física para las personas con 
discapacidad motriz. Gobierno de Chile. https://especial.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/31/2016/08 
/GuiaMotora.pdf 

 

Para atender a los estudiantes con discapacidad (Rosa y García, 2018), proponen 

una serie de pasos que los docentes de educación física deben realizar para cumplir con 

este proceso de inclusión educativa: 
ü Infórmese sobre la discapacidad del estudiante (específica). Para ello, deberá 

leer el Informe Psicoeducativo elaborado por el Equipo de Educación y 

Orientación Psicoeducativa. 
ü Se debe realizar su propia evaluación cognitiva motora utilizando las 

herramientas adecuadas. 
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ü Confirmar que el estudiante cuenta o no con un plan de trabajo académico 

individualizado. 
ü Diseño de ajustes/intervenciones para lecciones de educación física. 

ü Entre estas adaptaciones/intervenciones, es importante explicar la 

discapacidad del estudiante y cómo trabajar con él para lograr una integración 
realmente efectiva (grupo de integración). 

Habiendo descrito aspectos a considerar cuando se trata de ajustar actividades en 

las clases de EF, los hemos agrupado en 3 categorías importantes (Rosa & García, 2018) 
que pueden servir como guías para el ajuste en el proceso de enseñanza - aprendizaje. 

Adaptaciones a realizar por el docente de Educación Física. 

a) Adaptaciones/modificaciones en el medio de aprendizaje: recursos materiales y 

espacio de práctica.  
I. Ejemplos de adaptaciones en el material 

ü Emplear material específico: color, tamaño, agarre, etc. 

ü Modificaciones en material convencional. Ejemplo, balones desinflados 
ü Incrementar el número de aros, pelotas, colchonetas, etc. 

ü Emplear material alternativo construido para este escolar. 

II. Ejemplos de adaptaciones en el espacio 
ü Reducir o ampliar el espacio de práctica. 

ü Modificar la ubicación de elementos fijos. 

ü Modificar las características de los elementos fijos, reduciendo la altura 

de una canasta empleando un aro colgado o el tamaño de una portería con 
una cinta de balizamiento. 

ü Emplear superficies blandas como colchonetas. 

ü Utilizar señales de tránsito para aplicar normas de comportamiento como 
carteles o cinta adhesiva de colores. 

b) Adaptaciones/modificaciones en la metodología empleada para desarrollar las 

actividades diseñadas para alcanzar los objetivos de aprendizaje. 
III. Ejemplos de adaptaciones en la transmisión de la información 

ü Canal verbal: información inicial de la tarea específica (ampliar, 

simplificar) o feedback positivo. 
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ü Canal visual: Emplear demostraciones prácticas, fotos, láminas,  

pictogramas, etc., o establecer un código de señales. 
ü Canal kinestésico táctil: apoyo en los ejercicios, ayuda física, coger de un 

brazo, situarlo en la posición ideal de partida o permitir que se apoye otro 

escolar, alumno/a guía o tutor. 
IV. Ejemplos de adaptaciones en el estilo de enseñanza 

ü En sesiones donde se emplee la resolución de problemas para el grupo se 

puede utilizar el descubrimiento guiado. 
ü La tutoría entre iguales en cualquier tipo de sesión. 

V. Ejemplos de adaptaciones en la posición del docente 

ü Interna aportando un feedback sobre todo emocional. 

c) Adaptaciones / modificaciones en los criterios de selección y organización de las 
tareas de enseñanza aprendizaje. 

VI. Ejemplos de adaptaciones en las reglas 

ü Simplificar reglas de manera que pueda participar de forma activa. 
VII. Ejemplos de adaptación en el nivel de exigencia 

ü Reducir el nivel de exigencia para alcanzar el objetivo de la actividad. 

ü Ejemplos de adaptación en el tipo de habilidad 
ü Permitir andar en vez de correr, lanzar con las dos manos en vez de con 

una, exigir distintos tipos de actividades con niveles de desempeño 

variado (enseñanza por tareas de nivel). 

VIII. Ejemplos de adaptación en el tiempo de la tarea 
ü Darle más tiempo para la ejecución práctica de las tareas. 

Beneficios de las actividades físicas y/o deportivas en las personas con discapacidad 

motriz 
Revisando investigaciones sobre actividad física (AF) y ejercicio en personas con 

trastornos del movimiento, encontramos resultados consistentes cuando se habla de 

mejorar el rendimiento porque la práctica de actividad física y/o actividad física puede 
mejorar la salud de esta población. El impacto de la AF y el ejercicio en la calidad de 

vida de las personas con discapacidad física aboga por promover la promoción de este 

tipo de actividades en las clases de educación física (EF). La condición física de la niñez 
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y la adolescencia depende del desarrollo físico y motor de cada individuo. Por ello, la 

evaluación de los resultados y beneficios de la AF en EF debe ser formativa, entendiendo 
la evaluación como un proceso, no como un resultado final, se trata de medir el grado de 

consecución de las metas, así como medir lo que los alumnos han logrado. . Por lo tanto, 

también es importante discutir los objetivos de este estudio, ya que es a partir de ellos 
que se buscan los resultados o beneficios esperados de la AF en la población con 

trastornos del movimiento. En conclusión, la finalidad de la AF en educación física es: 

facilitar la práctica diaria de ejercicio como medio para mantener, mejorar y potenciar la 
capacidad de cada usuario para entenderla como un medio de superación personal, 

esfuerzo y compromiso para la consecución de su objetivo. Desarrollar física, intelectual, 

emocional y social. Los beneficios de la AF para personas con trastornos del movimiento 

se enumeran a continuación (Torralba et al., 2014; García, 2013): 
ü AF funciona como un medio para personas con trastornos del movimiento en 

EP para promover la función física: mejorar el sistema cardiorrespiratorio, 

aumentar la fuerza general, el control motor. 
ü Mejora el proceso mental: Mejora el estado de ánimo, genera alegría 

(diviértete), elimina el estrés y la tensión. 

ü Desarrollar habilidades cognitivas: Aumenta la capacidad de adquirir 
conocimientos, se desarrolla la creatividad, la imaginación, la interpretación 

y el procesamiento de la información, fomenta el descubrimiento de nuevas 

habilidades, actualiza las habilidades adquiridas, el procesamiento de nuevos 

conocimientos se vuelve importante para optimizar procesos mentales como 
la memoria, fuerza de atención. 

ü Mejorar el estado psicológico y emocional: aumentar la autonomía deportiva, 

mejorar la capacidad de comunicación con las personas y el trabajo en equipo. 
Promoverlo como una forma de trabajo en equipo multidisciplinario puede 

desarrollar y estimular una cultura de actividades de salud dirigidas a mejorar 

la atención a esta población. 
ü La práctica de AF estimula áreas de trabajo en el deporte como la motricidad 

fina y gruesa, desarrollando su motricidad básica y específica, y logrando la 

autonomía motriz de las personas a pesar de vivir con discapacidad. 
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ü La actividad física mejora el estado psicosocial de las personas con discinesia 

al potenciar la autoconfianza, controlar las emociones, mejorar su estado 
mental y emocional, y permitir que el sentido de pertenencia se refleje en su 

comportamiento hacia la comunidad y la sociedad. 

ü Otros beneficios que podemos mencionar incluyen: desarrollo de la fuerza 
muscular y resistencia a la fatiga, mejor desempeño de funciones importantes, 

especialmente la función respiratoria, cardiovascular, renal, desarrollo de la 

autoestima, regulación emocional, contribución a la socialización, desarrollo 
de grupos ayudan a mejorar apoyo óseo, evitar complicaciones como la 

desmineralización o la osteoporosis, eliminar la depresión, la ansiedad y 

aumentar la participación de las personas con discapacidad en actividades 

comunitarias. 
Limitantes y recomendaciones para la implementación de actividades físicas y 

deportivas por parte de los especialistas 

Sin embargo, además de estos beneficios, también debemos señalar que también 
existen algunos problemas, uno de los cuales es la necesidad de que los educadores 

físicos capaciten a las personas con discapacidad motriz en la actividad física, ya que en 

algunos casos existen limitaciones, como la forma de evaluación y de acuerdo a su Elija 
la actividad más apropiada para la individualidad de la situación. Por falta de 

información, en algunos casos los educadores excluyen de la AF a una persona con 

discapacidad porque tiene un miedo constante a lesionarse, o simplemente porque no 

sabe cómo adaptar la actividad a las necesidades específicas del alumno. 
La actividad física mejora la calidad de vida y las personas tienden a ser más 

sociables, comprometidas, atentas y entretenidas, pero hay algunos factores que trabajan 

juntos para que la actividad física sea buena, como la infraestructura, la falta de equipos 
deportivos. Por lo tanto, la difusión de información, el fomento de conexiones, la 

educación de equipos multidisciplinarios y comunidades, la eliminación de barreras 

arquitectónicas y la integración de esfuerzos entre la educación comunitaria y las 
agencias de salud pública son fundamentales. 

Dado que la recreación y la actividad física son elementos inseparables del 

trabajo con discapacidad, ambas implican disfrute y participación colectiva. En algunos 
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casos, la planificación de actividades recreativas es parte de la mejora de su desempeño 

funcional e integración social. Por ello, los expertos han enumerado una serie de 
recomendaciones para la realización de actividad física: 

ü Obtener los medios necesarios y la plena realización del ejercicio físico, 

optimizar los recursos obtenidos para mejorar el trabajo realizado con los 
vecinos, respetar la individualidad y el desarrollo de cada individuo. 

ü Se debe buscar la salud, las prácticas de actividad física individual y grupal 

como complemento al trabajo de actividad física para posibilitar el desarrollo 
integral de las personas con discapacidad motriz. 

ü Involucrar a diferentes organismos en la mejora de la actividad física para 

fomentar un sano sentido de la competencia y beneficiar a las personas con 

discapacidad, e involucrar a los especialistas del deporte paralímpico que 
forman equipos multidisciplinarios en actividades de tutoría para promover 

la actividad física como campo de trabajo de intervención. 

ü Realizar actividad física para desarrollar y estimular áreas de trabajo físico y 
psicomotor como son la motricidad cognitiva, fina y gruesa. 

ü Implementar actividades físicas que estimulen o mejoren la memoria y la 

concentración, y desarrollen la creatividad y la motricidad en personas con 
discapacidad intelectual. 

ü Buscar los medios necesarios para promover y difundir la actividad física 

involucrando a las personas de la comunidad y al entorno de las personas con 

discapacidad motora, así como las instalaciones adecuadas para la práctica de 
actividad física, para mejorar el estado psicosocial de dichas actividades. 
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Diseño 

Se utilizó un diseño cuasi-experimental de tipo descriptivo y correlacional, ya que 
los sujetos no se seleccionaron aleatoriamente, sino que, tenían que cumplir con los 

criterios de inclusión previamente establecidos (Bono-Cabré, 2012). Además, la 

investigación consistió en observar el comportamiento de dichos sujetos y de las diferentes 
variables observadas mediante un pre-test y post-test tras una intervención en un periodo 

de tiempo (16 semanas). Los datos registrados fueron de tipo cuantitativo, de tal manera 

que se pudieran recopilar, analizar, y a partir de ello, hallar resultados y sacar 
conclusiones. No se contó con grupo control. 

Población 

La investigación e intervención se realizó en la unidad deportiva “Vicente 

Guerrero” del municipio de Tixtla de Guerrero, Gro. Según el último Censo de Población 
y Vivienda realizado por el INEGI (2020), el municipio tiene una población total de 43171 

habitantes, de los cuales, 2034 (4,7%) viven en situación de discapacidad, 931 (2,1%) 

tienen algún tipo de discapacidad motriz y son 39 (0,9 %) los que se ubican dentro del 
rango de 10 a 19 años de edad de NNA que viven con discapacidad motriz (figura 3). 

Mencionamos este rango, ya que la intervención estuvo enfocada a la población 

adolescente de nivel secundaria con edades entre 12 a 14 años, con discapacidad motriz 
que utilizan silla de ruedas y son pertenecientes al municipio de Tixtla de Guerrero, Gro. 
Figura 3 
Distribución de la población con discapacidad motriz por sexo y edad del municipio de Tixtla 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Nota. Imagen tomada de: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). (2020). Distribución de la 
población con discapacidad motriz por sexo y edad, del municipio de Tixtla de Guerrero, Gro. https:// 
datamexico.org/es/profile/geo/tixtla-de-guerrero?disabilityOptions= motorImperiment&totalGenderEducat 
ion=totalOption 
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Muestra 

En este estudio participaron 6 estudiantes de nivel secundaria con discapacidad 
motriz que utilizan silla de ruedas, de entre 12 a 14 años de edad (tabla 1), que presentan 

una lesión en la columna, la cual ha provocado su situación de discapacidad, sin 

embargo, cada uno de ellos tiene una causa de lesión y afección diferente (figura 4). 
Tabla 1 

Muestra de los estudiantes participantes en la investigación 

Grado Sexo Edad Frecuencia Porcentaje 

1° Secundaria 
Mujer 

11 años 0 0 % 
12 años 0 0 % 

Hombre 
11 años 0 0 % 
12 años 1 16,6 % 

2° Secundaria 
Mujer 

13 años 1 16,6 % 
14 años 0 0 % 

Hombre 
13 años 2 33,3 % 
14 años 0 0 % 

3° Secundaria 
Mujer 

14 años 1 16,6 % 
15 años 0 0 % 

Hombre 
14 años 1 16,6 % 
15 años 0 0 % 

Total   6 100 % 
 
Nota. Se visualiza la distribución conforme al grado, sexo, edad, frecuencia y porcentaje de la muestra.  
 
 
Figura 4  
Estudiantes participantes (muestra), causa y nivel de lesión que provoca su discapacidad motriz 
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Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

Los criterios de inclusión fueron establecidos previamente durante la detección de la 
problemática, identificando así, a la población con la que se requería intervenir. De igual 

manera, cada uno de los criterios fue tomado en cuenta para que las sesiones pudieran 

realizarse de la manera más efectiva en conjunto sin la intervención o apoyo de algún 
padre de familia o tutor. Logrando así, tener un grupo lo más heterogéneo posible y 

disminuir las diferencias en cuanto a las características de los estudiantes y trabajar de 

manera armónica promoviendo la inclusión y participación de todos 
Los criterios de eliminación corresponden a aquellos alumnos que no pudieron 

continuar con las sesiones por razones particulares o para aquellos que no cumplieron con 

al menos el 75% de asistencia en la intervención (36 sesiones de 48 que fueron en total). 
Tabla 2 
Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

Personas con discapacidad 
motriz en silla de ruedas 

Parálisis cerebral o alguna 
discapacidad intelectual severa 

que le pidiera cumplir las 
tareas sin apoyo 

Asistencia intermitente a las 
sesiones 

Pertenecientes al nivel 
secundaria 

Sin capacidad para 
desplazarse con la silla de 

ruedas 
Abandono del programa 

De 11 a 15 años de edad   

Autonomía motriz para la 
realización de actividades   

 
Nota. Criterios para la conformación del grupo de investigación. 
 

Cabe mencionar, que se presentaron varias personas con discapacidad (motriz sin silla 

de ruedas, visual, intelectual, parálisis cerebral, distrofia muscular de Duchenne, síndrome 

de down, etc.), que asistieron a la unidad deportiva para pedir informes sobre el programa 

de educación física adaptada, a los cuales también se les brindó atención para favorecer la 



	

	 52	

inclusión, no se les tomó en cuenta para la investigación ya que no cumplían con los 

criterios de inclusión. 
Consideraciones éticas 

Las(os) estudiantes participantes de este estudio lo hicieron de manera voluntaria 

firmando un consentimiento (anexo 1) y asentimiento informado (anexo 2) junto con su 
padre, madre de familia o tutor(a). Todos ellos se encuentran inscritos dentro de algún 

plantel de educación secundaria del municipio de Tixtla de Guerrero, Gro., para el ciclo 

escolar 2021-2022. 
Además, se tomaron en cuenta las medidas de salud e higiene ante la COVID-19 como: 

el uso de cubrebocas y gel antibacterial, sana distancia, toma de temperatura, etc. Aquellos 

estudiantes que presentaban síntomas de la enfermedad, se les solicitó que por favor no 

asistieran a la sesión y se quedaran en casa para evitar contagios. También, se les pidió 
que acudieran a un centro médico para que los valoraran y saber si era COVID-19 o no. 

Instrumentos para la recolección de datos 

Entrevista semiestructurada 
Se utilizó una entrevista semiestructurada como guía para conocer los datos 

personales, tanto del padre de familia o tutor, como del estudiante participante. Así 

mismo, se llevó a cabo con el fin de conocer su historial clínico, patologías, tipo(s) de 
discapacidad(es), necesidades educativas, características personales, limitaciones,  y los 

antecedentes y experiencias que ha tenido y tiene actualmente en el ámbito de la 

educación física, la actividad física y el deporte (anexo 3). La ventaja de las entrevistas 

semiestructuradas es que permiten el descubrimiento, con espacio para seguir 
trayectorias temáticas más profundas a medida que se desarrolla la conversación, con el 

fin de conocer más las características y necesidades del individuo (Díaz-Bravo et al., 

2013). 
Instrumentos de evaluación 

Para poder realizar la investigación, se estructuraron 15 pruebas (anexo 4) para 

evaluar los hábitos de vida saludable como la práctica de AF de moderada a vigorosa, 
las capacidades físico-motrices, perceptivo-motrices, socio-motrices y, las habilidades y 

destrezas motoras (SEP, 2017). Estos instrumentos permitieron recolectar los datos 
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durante el pre y el post-test, de tal manera que se pudieran visualizar los efectos de la 

intervención y posteriormente analizar los resultados y emitir conclusiones. 
Capacidades socio-motrices 

En el programa de Aprendizajes Clave (2017), se menciona que estas capacidades 

caracterizan por la capacidad de la persona para interactuar, comunicar, expresar y 
relacionarse con los demás. Por tanto, se utilizaron 2 rúbricas de evaluación tipo Likert: 

una que permitiera evaluar la interacción social y otra, el sentimiento de autoeficacia 

para su desenvolvimiento en el contexto social. 
Interacción social. La interacción social (IS) se define como el fenómeno en el 

que los humanos se conectan entre sí, poniendo en práctica sus habilidades sociales, 

como la comunicación, el compromiso, la regulación conductual y emocional. Por tanto, 

la IS se entiende como la conexión que existe entre las personas y es fundamental para 
que las personas puedan adaptarse al entorno social en el que viven para poder funcionar 

e integrarse en su entorno. 

Para evaluar la IS se creó una rúbrica de tipo Likert (valores de 1 a 5), 
categorizando cada uno de los indicadores en los 4 ámbitos de la IS: comunicación, 

participación, regulación de la conducta y las emociones (anexo 5). 

Autoeficacia. Se refiere a la creencia de cada persona en su capacidad y habilidad 
para realizar tareas y alcanzar sus metas. Se considera importante evaluar la capacidad 

de autoeficacia de un individuo, ya que involucra habilidades socioemocionales como la 

interacción, la comunicación y el comportamiento seguros, así como la autoestima, la 

expresión, la resiliencia y la fe. Habilidades básicas que permiten a las personas 
adaptarse al medio social en el que viven, desarrollándose e integrándose en su entorno. 

En otras palabras, una persona con un mayor índice de autoeficacia será una persona 

socialmente más competente que tendrá confianza para afrontar cualquier problema que 
pueda surgir y adaptarse al entorno en el que vive. 

Para este test (anexo 6), se combinaron y adaptaron pruebas realizadas a 

estudiantes universitarios mexicanos para medir su nivel y percepción de autoeficacia 
mediante una escala de tipo Likert desde 0 (nada capaz) hasta 10 (absolutamente capaz): 

ü Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas (EACA) es una encuesta 

tipo Likert, con puntuación de 0 a 10, de 13 ítems  para medir la atención, 
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comunicación y excelencia (Blanco et al., 2011, citado en Rodríguez et al., 

2015).  
ü Escala de Autoeficacia General de Baessler & Schwarzer adaptada por 

Sanjuán et al. (2000) y modificada por Aguirre  et al., (2015). Evalúa la 

percepción de competencia personal para manejar de forma eficaz una gran 
variedad de situaciones estresantes (resiliencia, convicción y resolución de 

problemas). 

Se considera importante evaluar y trabajar la autoeficacia, puesto que mejorar la 
percepción de ser capaz en quien aprende es un objetivo educacional valioso, bajo el 

supuesto implícito de que su potenciación servirá como vehículo para la mejora de otros 

resultados tales como el logro académico y la autoestima. No obstante, contrastando y 

tomando en cuenta que la continua conciencia de fracaso reduce las expectativas de éxito 
y no favorece en ningún modo ni el aprendizaje, ni el desarrollo personal. 

Capacidades perceptivo-motrices 

Son aquellas que, su eficacia depende directamente del sistema nervioso central 
y que a través de los sentidos, permiten coordinar el movimiento corporal para adaptarlo 

a las necesidades del propio cuerpo o las circunstancias del entorno (SEP, 2017). 

Esquema corporal. Es el conocimiento que tenemos de nuestro cuerpo en 
estático o en movimiento, en relación con sus diferentes partes y el espacio que le rodea. 

Para llevar a cabo la evaluación de esta capacidad, se le pide al alumno que 

identifique las partes de su cuerpo, colocando ambas manos en la parte del cuerpo que 

se le indique. El profesor no apoyó durante el test (anexo 7), si el estudiante no identifica 
esa parte de su cuerpo, se le coloca un “NO”. 

Tono muscular. Se refiere a la tensión fisiológica constante que presentan los 

músculos para mantener estos tejidos activos sin producir movimiento (reposo). Por 
tanto, se produce a través del intercambio de movimientos que producen las fibras 

musculares, lo que hace que estos elementos se turnen evitando la fatiga. 

Es importante evaluar el tono muscular en personas con trastornos del 
movimiento porque pueden tener trastornos musculoesqueléticos como hipotonía o 

hipertonía debido a una lesión de la médula espinal. Para medir el tono muscular se 

combinaron la escala de Ashworth (espasmo e hipertonía) y la escala de Campbell 
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(hipotonía). La hipotonía es cuando el tono muscular es más bajo de lo normal y nos 

encontramos con que el músculo no tiene contracciones musculares, está flojo a la 
palpación y es difícil de realizar. En esta escala, Campbell clasificó el grado de hipotonía. 

En el caso más avanzado surge el concepto de hiperlaxitud articular, es decir, la ausencia 

de frenos al final del movimiento articular. En las mujeres, es común en las rodillas, los 
codos, los dedos y las muñecas. La hipertonía, por otro lado, se refiere a la contracción 

excesiva de las fibras en el músculo que impide el estiramiento sin resistencia; tensión a 

la palpación. La espasticidad es un trastorno del movimiento que provoca un aumento 
del tono muscular (hipertonía) y se asocia con una variedad de enfermedades y 

discapacidades. Es causada por cambios en el sistema nervioso central que dificultan o 

impiden el movimiento de los músculos afectados. 

El test cuenta con 8 grados de medición: hipertonía severa, aumentada, 
moderada, leve, muy leve, normal, hipotonía leve, moderada o severa. Se evaluó el 

tronco, los brazos y el cuello (anexo 8). 

Control de la respiración. Es la capacidad del individuo para controlar 
correctamente la inhalación y exhalación. Para evaluar su control de la respiración se 

utilizó el Test del Globo (anexo 9). Este, se enfoca en medir su capacidad de inhalación 

y exhalación al inflar un globo y su velocidad en el control de su respiración. Esta prueba 
se llevó a cabo en 2 momentos: 

ü Capacidad para inflar un globo: la cantidad de inhalaciones - exhalaciones 

que realiza para alcanzar inflar un globo de unos 60 cm de circunferencia y 

el tiempo que le toma hacerlo (tendrá 3 intentos). 
ü Tiempo y número de inhalaciones - exhalaciones que tarda en inflar el globo 

y tirar 5 taparroscas que estarán en una superficie con el aire del globo (tendrá 

3 intentos). 
Orientación espacial. Es el proceso mediante el cual se perciben, reconocen e 

incluso se representan mentalmente una serie de relaciones espaciales que facilitarán la 

relación con el entorno, es decir, la capacidad que tenemos para situarnos en el espacio 
con respecto a los objetos que existen en el entorno (SEP, 2017). Para evaluar esta 

capacidad, se creó un test dividido en 4 fases (anexo 10): 
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ü El alumno sigue dos simples consignas: poner la pelota debajo de la silla y 

poner la pelota encima de sus piernas. 
ü El alumno se coloca en medio de cuatro conos (izquierda, derecha, adelante, 

atrás) y tiene que desplazarse hacia el cono que se le indicara. 

ü El alumno coloca conos encima o debajo de los conos. 
ü El alumno coloca unos conos de colores (verdes y azules) al lado de otros 

(naranjas): izquierda, derecha, delante, atrás. 

Habilidades y destrezas motrices 
Son los movimientos y acciones propias del ser humano producto de la evolución, 

las cuales están presentes desde el momento del nacimiento y se pueden desarrollar en 

conjunto con él, en sus diferentes etapas de crecimiento y maduración. Un buen estimulo 

para el desarrollo de estas habilidades provocará paulatinamente que se combinen y 
depuren para realizarse con un menor esfuerzo y un mayor grado de efectividad 

(destrezas). 

Habilidades motrices de locomoción. Son acciones producto del movimiento 
del sistema músculo – esquelético, Donde existe un desplazamiento del cuerpo (o de 

algún segmento corporal) de un punto a otro en el espacio, conjugando las diferentes 

elementos espaciales como dirección, planos y ejes.  
El test consiste en solicitarle al estudiante que realice ciertas acciones motrices 

de estabilidad propias de una persona con discapacidad motriz que utiliza silla de ruedas 

(anexo 11), las cuales se evalúan mediante una escala tipo Likert de 4 niveles: 

insuficiente (0), requiere apoyo (1), en proceso (2) y logrado (3). 
Habilidades motrices de estabilidad. Son habilidades en las que se trata de 

mantener una estabilidad corporal, poniendo en juego el equilibrio estático y dinámico 

ante una situación o tarea motriz y se logra por medio de un adecuado ajuste postural 
que resuelva eficazmente el problema planteado. Dentro de la estabilidad, toma mucha 

relevancia la propiocepción, siendo entendida como aquella sensación de conocer 

exactamente la posición de cada segmento de nuestro cuerpo y la postura de este con 
respecto al medio que nos rodea y al propio cuerpo en sí. A pesar de que no somos 

conscientes de ello, los componentes de nuestras articulaciones (músculos, tendones y 

ligamentos) junto con la visión y el equilibrio envían constantemente información al 
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cerebro acerca de su posición con respecto a nuestro entorno, formando una imagen o 

patrón de la ubicación y estado de cada uno. Esta información es la que le permite a 
nuestro cerebro fabricar las respuestas, dando como resultado la ejecución de o 

realización de movimientos precisos. Toda esta información es la propiocepción, y se 

debe considerar como un sentido más de nuestro cuerpo.  
El test consiste en solicitarle al estudiante que realice ciertas acciones motrices 

de estabilidad propias de una persona con discapacidad motriz que utiliza silla de ruedas 

(anexo 11), las cuales se evalúan mediante una escala tipo Likert de 4 niveles: 
insuficiente (0), requiere apoyo (1), en proceso (2) y logrado (3). 

Habilidades motrices de manipulación. Son movimientos en que la acción 

fundamental se centra en el manejo de objetos, arrastres, empujes, lanzamientos, 

recepciones, etc. Todas estas habilidades, suponen el desarrollo, adecuación y 
adaptación de las capacidades perceptivo motrices  de  espacio-temporal y coordinación 

del cuerpo, así como la participación del tono muscular y de las capacidades físico 

motrices para superar la fuerza de gravedad y realizar eficazmente la tarea motriz. 
El test consiste en solicitarle al estudiante que realice ciertas acciones motrices 

manipulativas propias de una persona con discapacidad motriz que utiliza silla de ruedas 

(anexo 12), las cuales se evalúan mediante una escala tipo Likert de 4 niveles: 
insuficiente (0), requiere apoyo (1), en proceso (2) y logrado (3). 

Capacidades físico-motrices 

En el programa de aprendizajes clave 2017, se dividen en fuerza general, 

resistencia aeróbica, velocidad y flexibilidad general. Debido a que estas, son las 
capacidades físicas básicas del individuo que se trabajan dentro de las actividades lúdicas 

en educación física y cuya estimulación ayudará a su desarrollo integral, así como a la 

preservación de un cuerpo saludable. 
Fuerza general. Se define como la capacidad neuromuscular que permite, 

mediante la contracción muscular, deformar, frenar, parar, soportar, superar y/o impulsar 

una oposición o resistencia, tanto interna como externa al organismo (Vinuesa & 
Vinuesa, 2016). Para evaluarla se utilizaron 2 pruebas: 

ü Test del 1RM 

ü Lanzamiento de balón medicinal 
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Test del 1RM. El alumno realiza en 3 intentos (series), la mayor cantidad de 

repeticiones posibles con la carga asignada (peso) de una mancuerna. La fórmula para 
estimar el 1RM (figura 5) se utilizó para medir dicha capacidad en los músculos de 

ambos brazos, debido a que estas son las extremidades funcionales del estudiante (anexo 

13). 
Figura 5 

Fórmula para estimar el 1RM 

 
 
 
 
Nota. Fórmula utilizada para el cálculo de la 1RM de Gorostiaga, E. & Badillo, J. (2002) Fundamentos del 
entrenamiento de la fuerza / Essentials of Strength Training: Aplicación al alto rendimiento deportivo / 
Application to High Sports Performance (2.a ed.). INDE. 
 
 

Test de balón medicinal. El estudiante haciendo uso de su fuerza, lanzó el balón 

a la mayor distancia posible en máximo de 3 intentos de 2 maneras distintas (anexo 14). 
Velocidad. Es la capacidad de realizar gestos, movimientos o recorridos en el 

menor tiempo posible (Vinuesa & Vinuesa, 2016). El test que se utilizó para medir la 

velocidad fue el de “carrera lanzada de 20 metros”. La prueba se basa en que el alumno 

inicia la carrera a voluntad, poniendo en marcha el cronómetro a su paso por una señal 
situada a 20 metros de la salida y parándolo cuando llegue a los 40 metros; se anota el 

mejor tiempo registrado de 3 intentos al recorrer los 20 metros entre ambas marcas 

(anexo 15). 
Resistencia aeróbica. La resistencia se define como el conjunto de capacidades 

físicas y psicológicas que permiten al individuo prolongar el esfuerzo con eficacia, 

retrasando o soportando la fatiga y en su caso, recuperarse con prontitud de los esfuerzos 
precedentes (Vinuesa & Vinuesa, 2016). Específicamente, la resistencia aeróbica (RA) 

es la capacidad del organismo de mantener una intensidad de ejercicio físico durante un 

largo periodo de tiempo manteniendo el soporte de oxígeno y sangre necesario para 

mantener el esfuerzo (Vinuesa & Vinuesa, 2016). 
Se utilizó el Test de Cooper, que informa sobre el rendimiento aeróbico del 

individuo en carreras de resistencia de media y larga duración (Morales-Urbina, 2020), 
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para evaluar el VO2 Max, la distancia recorrida y la capacidad de recuperación de la 

frecuencia cardíaca.  
La prueba realizada consiste en desplazarse en la silla de ruedas, durante doce 

minutos, empleándose al máximo, con la finalidad de cubrir la mayor distancia posible 

(anexo 16). Finalizados los doce minutos, el estudiante se detuvo y se registró la 
distancia alcanzada en metros. De igual manera, se tomó la frecuencia cardíaca en 4 

momentos para evaluar su capacidad de recuperación al esfuerzo: 

ü Al finalizar 
ü después de 1 minuto 

ü después de 3 minutos 

ü después de 5 minutos   

Con estos datos y mediante el uso de la fórmula de Howald (figura 6), se encontró el 
VO2 max. 
Figura 6 
Fórmula de Howald para evaluar el VO2Max. 

 
 
 
Nota. Fórmula tomada de: Vinuesa, L. M., & Vinuesa, J. I. (2016). Conceptos y métodos para el 
entrenamiento físico. Ministerio de Defensa Española. 

 

Flexibilidad. Se refiere a la facultad de lograr, con facilidad y soltura, la máxima 
amplitud fisiológica de movimientos que permiten las articulaciones, pudiendo recuperar 

sin demora la posición inicial, sin que en ello se deteriore la estabilidad funcional de las 

articulaciones activadas, ni la eficacia muscular (Vinuesa & Vinuesa, 2016). Se evaluó 

mediante el Test V-Sit (anexo 17), que es utilizado en diversas baterías de pruebas para 
niños y adolescentes. Este, mide la flexibilidad de la columna (rango de movimiento 

articular, elasticidad de la zona lumbar y de la musculatura isquiosural principalmente); 

se mide la distancia entre la punta de los dedos y la línea de talones. 
 
Hábitos de vida saludable  

Como parte de los objetivos específicos de la intervención, así como las 

finalidades de la educación física, se encuentra  la promoción de la práctica de 
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actividades físicas y deportivas, y otros hábitos de vida saludable como la alimentación 

balanceada, el descanso adecuado y la higiene personal.  
 La actividad física es cualquier movimiento voluntario producido por los 

músculos y que resulta en un gasto de energía, el ejercicio se refiere a aumentar la 

movilidad del cuerpo, pero es una actividad repetitiva planificada para mejorar la función 
del cuerpo. Una dieta saludable es aquella que proporciona al cuerpo los nutrientes que 

necesita para funcionar correctamente, mantener o restaurar la salud y minimizar el 

riesgo de enfermedad. La higiene se refiere a una gama de prácticas y comportamientos 
destinados a mantener condiciones limpias e higiénicas que favorezcan la salud de las 

personas. El sueño juega un papel vital en su salud y bienestar a lo largo de su vida. 

Cómo te sientes cuando estás despierto depende en parte de lo que sucede mientras 

duermes. Durante el sueño, su cuerpo trabaja para mantener una función cerebral 
saludable y mantener su cuerpo saludable. En niños y adolescentes, el sueño también 

ayuda a apoyar el crecimiento y el desarrollo. 

Es importante conocer qué hábitos practican con más frecuencia y cuales no, ya 
que con el tiempo, no realizar estos hábitos o realizarlos de manera inadecuada puede 

aumentar su riesgo de tener problemas de salud crónicos, también puede afectar la forma 

en como piensa, reacciona, trabaja, aprende y se relaciona con los demás.  
Se utilizó una rúbrica para evaluar la frecuencia en cuanto a la realización de 

estos hábitos en la vida cotidiana de los estudiantes (anexo 18). El formato utilizado para 

evaluar los hábitos de vida saludable en el estudiante fue mediante una escala tipo Likert 

de 4 niveles: deficiente (0), regular (1), bueno (2) y excelente (3). La rúbrica se divide 
en estos 4 rubros: 

ü Práctica de actividades físicas y/o deportivas 

ü Alimentación saludable 
ü Higiene 

ü Descanso adecuado 

Procedimiento 
Se realizó un análisis acerca de la educación física en el contexto de la COVID-

19 en México y particularmente en el municipio de Tixtla de Guerrero. A raíz de ello, se 

seleccionó la problemática a solucionar, esta hizo alusión tanto a la falta de educación 
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física en el municipio, como a la atención que se brinda a las personas con discapacidad 

en la promoción de actividades físicas y deportivas. Por consiguiente, se planificó, 
diseño y estructuró el proyecto de manera completa, considerando los recursos humanos, 

materiales, tecnológicos, de infraestructura y económicos a utilizar, así como el tiempo 

en el cual se llevaría a cabo, de tal forma que pudiera implementarse y responder a la 
problemática previamente establecida. La realización del proyecto se llevó a cabo en los 

siguientes pasos:  

1. Análisis y detección de la problemática. 
2. Elaboración del proyecto con base en la búsqueda bibliográfica: introducción, 

planteamiento del problema, justificación, objetivos, antecedentes, marco 

teórico, metodología y planificación del proceso de enseñanza – aprendizaje. 

3. Aprobación del proyecto por parte del asesor y de las autoridades de la 
Facultad de Organización Deportiva de la UANL. 

4. Aprobación del proyecto y gestión del espacio y recursos a utilizar con la 

Dirección de Deportes del municipio de Tixtla de Guerrero. 
5. Difusión del proyecto: lanzamiento de convocatoria, contacto con las 

escuelas secundarias del municipio y publicidad en anuncios físicos (en 

lugares concurridos del municipio) y digitales en redes sociales.  
6. Entrevista a los estudiantes y padres de familia para la creación del grupo de 

investigación. 

7. Realización del Pre-test. 

8. Intervención de educación física. 
9. Realización del Post-test. 

10. Registro de los datos finales y comparación de los resultados tras el pre y 

post-test. 
11. Análisis de los datos para la redacción de los resultados. 

12. Interpretación de los resultados y su comparación con estudios similares en 

la discusión. 
13. Elaboración de conclusiones con base en los resultados obtenidos. 

14. Culminación del proyecto. 
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Cronograma de actividades 

Se elaboró un cronograma de actividades (figura 7) para organizar de forma 
cronológica cada uno de los pasos que se siguieron durante el proceso de implementación 

del proyecto, así como las fechas y plazos de tiempo (tabla 3). 
Figura 7 
Cronograma de actividades 
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Nota. Cronograma para visualizar los lapsos de tiempo en que se llevaron a cabo los pasos en la 
implementación del proyecto. 
 
Tabla 3 
Fechas y plazos de tiempo de las actividades del cronograma 

Actividad Fechas o plazos de tiempo 

Análisis y detección de la problemática Abril 2021 

Elaboración del proyecto con base en la búsqueda 
bibliográfica Mayo 2021 

Aprobación del proyecto por parte del asesor y de las 
autoridades de la FOD Junio 2021 

Gestión del proyecto con la Dirección de Deportes 
del municipio de Tixtla de Guerrero Julio 2021 

Difusión del proyecto 2 al 13 de agosto de 2021 

Entrevista a los estudiantes y padres de familia para 
la creación del grupo de investigación 2 al 13 de agosto de 2021 
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Realización del Pre-test 9 al 13 de agosto de 2021 

Intervención de educación física 16 de agosto al 3 de diciembre de 2021 

Realización del Post-test 6 al 10 de diciembre de 2021 

Registro de los datos finales y comparación de los 
resultados tras el pre y post-test Diciembre 2021 y enero 2022. 

Análisis de los datos para la redacción de los 
resultados Febrero y marzo 2022 

Interpretación de los resultados y su comparación con 
estudios similares en la discusión Abril 2022 

Elaboración de conclusiones con base en los 
resultados obtenidos Abril 2022 

Culminación y entrega del proyecto (tesis) terminado 9 de mayo de 2022 

 
Nota. Se visualizan los lapsos de tiempo en que se llevaron a cabo los pasos en la implementación del 
proyecto (procedimiento).. 
 

Análisis de datos 
Con la finalidad de crear la base de datos, se ocupó el software Excel para 

registrar la información obtenida en el pre y pos-test. Posteriormente, se exportó esta 

base hacia el paquete de software estadístico completo e integrado STATA para el análisis 
y la gestión de los datos y gráficos de la investigación. Con el apoyo de este software, se 

realizó un test de normalidad de datos, posteriormente la prueba estadística “T-Student” 

para medidas repetidas, donde un valor de p < .05 determina, si existe una diferencia 
significativa entre las medias del grupo en el pre y pos-test tras realizar la intervención.  
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Datos sociodemográficos 

Como se mencionó previamente, en este estudio participaron 6 estudiantes de 
nivel secundaria (4 hombres y 2 mujeres) con discapacidad motriz que utilizan silla de 

ruedas, de entre 12 a 14 años de edad (tabla 1) 
Tabla 1 
Muestra de los estudiantes participantes en la investigación 

Grado Sexo Edad Frecuencia Porcentaje 

1° Secundaria 
Mujer 

11 años 0 0 % 
12 años 0 0 % 

Hombre 
11 años 0 0 % 
12 años 1 16,6 % 

2° Secundaria 
Mujer 

13 años 1 16,6 % 
14 años 0 0 % 

Hombre 
13 años 2 33,3 % 
14 años 0 0 % 

3° Secundaria 
Mujer 

14 años 1 16,6 % 
15 años 0 0 % 

Hombre 
14 años 1 16,6 % 
15 años 0 0 % 

Total   6 100 % 
 
Nota. Se visualiza la distribución conforme al grado, sexo, edad, frecuencia y porcentaje de la muestra.  
 

Resultados obtenidos con los instrumentos de evaluación 

Se describen a continuación los resultados a destacar que tienen relación con los 
objetivos de la investigación tras realizar y comparar el pre y post-test. Se presentan por 

apartado según el objetivo general y específicos del trabajo: Impacto de la educación 

física en la salud durante la pandemia COVID-19 y el Desarrollo integral del ser humano 

mediante la educación física, el cual viene dividido por capacidad evaluada según el 
Plan de Estudios 2017 de Aprendizajes Clave en Educación Física de la Educación 

Básica en México. 

Impacto de la educación física en la salud 
Índice de masa corporal (IMC) 

Al comienzo de la intervención, la media del IMC de los estudiantes se 

encontraba en 24.36, con tendencia al sobrepeso. Al finalizar, esta llegó a 23.60, 
reduciendo dicha tendencia (tabla 4).  
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Tabla 4 
IMC promedio del grupo 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 24.36 2.78 
0.07 

Post-test 23.60 2.05 

Nota. Se visualiza la media del IMC del grupo durante el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Nivel de actividad física moderada a vigorosa a la semana 

Los estudiantes mantenían un estilo de vida sedentario por causa de la pandemia 
COVID-19 y rara vez practicaban actividad física (AF). La intervención favoreció los 

niveles de esta, mejorando hasta de 4 a 6 horas por semana la realización de AF de 

moderada a vigorosa (tabla 5), según la escala de tipo likert utilizada (anexo 18). 
Tabla 5 
Nivel de actividad física semanal de moderada a vigorosa 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test .5 .54 
0.00 

Post-test 2 0 

Nota. Se visualiza la media de AF del grupo durante el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Desarrollo integral del ser humano mediante la educación física  

Capacidades socio-motrices 
Autoeficacia. Los estudiantes aumentaron en ambas pruebas su sentimiento de 

autoeficacia, de un promedio de 8.53 a 9.43 y de 8.66 a 9.55 (tabla 6) con base en la 

escala de tipo likert utilizada para estos test (anexo 6). 
Tabla 6 

Resultados de los test de Autoeficacia 

Test Periodo Promedio 
(media) 

Desviación 
Estándar 

T-student 
(valor P) 

Escala de 
Autoeficacia en 

Conductas 
Académicas 

Pre-test 8.53 .40 
0.00 

Post-test 9.43 .44 
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Escala de 
Autoeficacia 

General 

Pre-test 8.66 .44 
0.00 

Post-test 9.55 .32 

Nota. Se visualizan los resultados de las pruebas en sus pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Habilidades y destrezas motrices 
Habilidades motrices de locomoción y estabilidad. El post-test demuestra un 

avance significativo en cuanto a la media grupal (tabla 7), con base en la escala de tipo 

likert utilizada (anexo 11).  
Tabla 7 
Resultados del test de Habilidades Motrices de Locomoción y Estabilidad 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 1.76 .29 
0.00 

Post-test 2.27 .21 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Habilidades motrices de manipulación. Se observó un progreso significativo 
en cuanto a la media grupal (tabla 8) según la escala de tipo likert utilizada (anexo 12).  
Tabla 8 
Resultados del test de Habilidades Motrices de Manipulación 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 1.91 1.56 
0.00 

Post-test 2.63 2.40 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 
Capacidades perceptivo-motrices 

Orientación espacial. El análisis T-student demuestra un avance significativo 

en cuanto a la media grupal tras la intervención (tabla 9), según la escala de tipo likert 

utilizada (anexo 10).  
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Tabla 9 
Resultados del test de Orientación Espacial 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 2.51 .15 
0.00 

Post-test 2.92 .09 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Capacidades físico-motrices 

Fuerza general. El post-test demuestra desarrollo mayor en la manifestación de 
la fuerza en la media de los estudiantes, tanto en bíceps como en tríceps (tabla 10).  
Tabla 10 
Resultados del test de 1RM en bíceps y tríceps de ambos brazos 

Indicador Periodo Promedio 
(media) 

Desviación 
Estándar 

T-student 
(valor P) 

Bíceps derecho 
Pre-test 6.00 .78 

0.00 
Post-test 7.05 .47 

Bíceps izquierdo 
Pre-test 5.89 .60 

0.00 
Post-test 6.99 .51 

Tríceps derecho 
Pre-test 6.24 1.03 

0.00 
Post-test 7.73 1.15 

Tríceps 
izquierdo 

Pre-test 6.13 .93 
0.00 

Post-test 7.43 .95 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test de los bíceps y tríceps de ambos brazos, 

así como la comparación de ambas medias grupales (kg) para determinar si existe una diferencia 

significativa tras el análisis T-student. 

 

Velocidad. Los resultados del post-test (tabla 11) resaltan una disminución en el 

tiempo de recorrido en la prueba de los 20 metros (anexo 15). 
Tabla 11 
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Resultados del test de velocidad 
Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 7.14 .20 
0.00 

Post-test 6.77 .20 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales (segundos) para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 

Flexibilidad. El promedio aumentó poco más de 1 cm en cuanto a la flexibilidad 

del tronco en el test V-sit después de llevar a cabo la intervención (tabla 12).  
Tabla 12 
Resultados del test V-sit 

Periodo Promedio (media) Desviación Estándar T-student (valor P) 

Pre-test 14.18 6.09 
0.01 

Post-test 15.28 5.85 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales (cm) para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 

 
Resistencia aeróbica. Se muestra un avance significativo (tabla 13), el alumnado 

desarrolló la resistencia aeróbica que les permite desplazarse mayor distancia en el 

mismo tiempo establecido (12 minutos). De igual forma, se exhibe un incremento en el 

VO2 Max, con base en la fórmula utilizada (anexo 16).  
Tabla 13 

Resultados de la Prueba de Cooper: metros recorridos en los 12 minutos y VO2 max 

Indicador Periodo Promedio 
(media) 

Desviación 
Estándar 

T-student 
(valor P) 

Metros 
recorridos en los 

12 minutos 

Pre-test 2113.33 254.11 
0.00 

Post-test 2195.83 246.70 

VO2 max 
(ml/kg/min) 

Pre-test 36.86 5.08 
0.00 

Post-test 38.51 4.93 

Nota. Se visualizan los resultados de la prueba en el pre y pos-test, así como la comparación de ambas 

medias grupales para determinar si existe una diferencia significativa tras el análisis T-student. 
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Discusiones 

Tras hacer el análisis de los resultados, se redacta la interpretación de estos, 
contrastando la información obtenida con estudios de investigación similares. Las 

discusiones se presentan al igual que los resultados, por apartado según el objetivo 

general y específicos del trabajo: Impacto de la educación física en la salud durante la 
pandemia COVID-19 y el Desarrollo integral del ser humano mediante la educación 

física, el cual viene dividido por capacidad evaluada según el Plan de Estudios 2017 de 

Aprendizajes Clave en Educación Física de la Educación Básica en México. 
Impacto de la educación física en la salud 

Tanto el índice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad física (AF) 

moderada a vigorosa muestran que, hubo cambios favorables pero tal vez no 

significativos debido al tamaño de la muestra. Recalcamos la reducción en el IMC 
promedio del grupo, puesto que, al principio de la intervención los estudiantes se 

encontraban con un IMC con tendencia al sobrepeso. Al finalizar, se redujo dicha 

tendencia, y esto puede deberse proporcionalmente al aumento de horas de educación 
física (EF) a la semana. De tal manera que podríamos dictar la siguiente relación: a 

mayor horas de educación física semanal, menores probabilidades de padecer sobrepeso 

y/u obesidad. Esta información, puede respaldar la importancia y el impacto que tiene la 
educación física al mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

promoviendo la práctica de regular de actividad física en los adolescentes reduciendo el 

riesgo de padecer sobrepeso y/u obesidad. Estos argumentos, encuentran similitud con 

un estudio realizado por Saucedo-Molina et al., (2015) cuyo objetivo fue analizar la 
relación entre el IMC y los niveles de AF en adolescentes, dicha investigación demostró 

que, los participantes con sobrepeso y obesidad eran los que tenían una media mayor de 

minutos por día de estar sentados (sedentarismo), en contraste a quienes no padecían 
sobrepeso y obesidad, y mostraban niveles más altos de AF. Resultados encontrados en 

el estudio de García-Rubio et al., (2015), validan también estas afirmaciones, puesto que, 

en su investigación demuestran que, tener un mayores niveles de AF semanal y por ende, 
mejor condición física (CF), incide positivamente en mejorar la CVRS de los 

adolescentes, cabe mencionar que la CF se refiere al conjunto de atributos físicos y 

evalúales que tienen las personas y que se relacionan con la capacidad de realizar 
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actividad física (Sánchez & Pino-Ortega, 2016), estas aptitudes se refieren a las 

capacidades físicas (fuerza, resistencia aeróbica, velocidad y flexibilidad), mismas que 
también se buscó su desarrollo y maximización en la intervención con el propósito de 

incidir en la mejora de la salud del estudiante.  

Con base a los hallazgos de estas investigaciones, se hacen las mismas 
recomendaciones que Saucedo-Molina et al., (2015): es prioritario promover el 

incremento de actividad física, ya que el sedentarismo o la inactividad física es 

considerada como uno de los factores de riesgo de mortalidad más importantes tanto en 
México como a nivel mundial además de estar asociada con la aparición y falta de control 

de diversas enfermedades crónico no transmisibles dentro de las cuales está el sobrepeso 

y la obesidad que desencadenan otras más. La OMS (2020), establece  que  un  elevado  

IMC  constituye  un  factor  de  riesgo  para enfermedades crónico no transmisibles como 
las cardiovasculares (principalmente las cardiopatías y los accidentes 

cerebrovasculares), la diabetes, los trastornos del aparato locomotor (en especial la 

osteoartritis), y algunos cánceres (Haskwell et al., 2007). Agregado a esto, se apunta  que  
la  obesidad  infantil  se  asocia  con  una  mayor  probabilidad  de  obesidad  muerte 

prematura  y  discapacidad  en  la  edad  adulta.  Y si fuera poco,  además  de  estos  

mayores  riesgos futuros,  los  niños  obesos  sufren  dificultades  respiratorias,  mayor  
riesgo  de  fracturas  e hipertensión, y presentan marcadores tempranos de enfermedades 

cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicológicos como la ansiedad y 

depresión (Gil-Espinoza, 2020).  

Por ello, en los últimos años una de las políticas principales en México ha sido 
promover dicha actividad, con el propósito de prevenir y controlar el sobrepeso y la 

obesidad en el ámbito nacional, sin embargo, no han sabido como potenciar los niveles 

de actividad física, cuando deberían hacerlo desde el ámbito escolar, es ahí donde entra 
la EF. En todas las escuelas se imparte EF, en unas más que en en otras pero en todas, y, 

si este estudio y muchos más demuestran que, si se brindan más horas de EF a la semana 

se reduce la probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad, como consecuencia del 
aumento de los niveles de AF, entonces se deberían aumentar las horas de EF semanales. 

La OMS recomienda que los niños y adolescentes deben hacer al menos 60 minutos de 

AF de moderada-vigorosa diaria, es por ello que mínimo deben ser 3 horas de EF las que 
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se impartan por semana. Esto empalma con el estudio de Lopez-Sánchez et al., (2016), 

demostrando que con brindar 15 minutos de AF intensa, 3 días a a semana durante 12 
semanas, se puede reducir % de grasa y aumentar el % de músculo, a través de la sesión 

de EF, esto puede lograrse. 

Desarrollo integral del ser humano mediante la educación física  
Capacidades socio-motrices 

Autoeficacia. De acuerdo con los test realizados de Escala de Autoeficacia en 

Conductas Académicas de Blanco (2011)  y la Escala de Autoeficacia General de 
Baessler & Schwarzer modificada por Aguirre (2015), tras llevar a cabo el post-test, se 

demostró con ambos instrumentos que, la intervención ayudó mejorar la autoeficacia en 

los estudiantes, sintiéndose (en promedio) absolutamente más capaces de confiar en sus 

capacidades para realizar cualquier tarea, problema o situación que se les presente. Estos 
resultados presentan similitud con los realizados por Fraile-García et al., (2019), 

mostrando que un buen rendimiento académico en EF se relaciona significativamente 

con el disfrute con la actividad física, la autoeficacia motriz y nivel de actividad física 
semanal realizada, lo que empalma con la investigación de Serra (2013), demostrando 

que, la percepción de autoeficacia se ha revelado como un factor de influencia 

importante de los niveles globales de AF regular para adolescentes de ambos géneros, 
destacando que a mayor percepción de autoeficacia, se produce un mayor nivel de AF 

derivado especialmente de las actividades físico-deportivas. Entonces se puede decir 

que, el promover la AF regular mediante la EF es un medio efectivo para maximizar la 

percepción de autoeficacia es totalmente consistente y asequible.  
De igual manera, un estudio hecho por Reigal & Videra (2012), hace referencia 

a una relación significativa entre la AF y la mejora en la percepción de autoeficacia, 

donde hace la diferenciación entre participantes que realizaban AF regular tenían una 
autoeficacia mayor, observándose una línea ascendente en comparación con aquellos 

que no practican. Agregan también que, la percepción de eficacia influye en la toma de 

decisiones de los individuos, ya que aquellos que tenían una percepción de autoeficacia 
general mayor asumieron conductas de práctica física, al contrario que los que poseían 

una peor visión de sus posibilidades. Por tanto, se considera importante evaluar y trabajar 

la autoeficacia, puesto que mejorar la percepción de ser capaz en quien aprende es un 
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objetivo educacional valioso, bajo el supuesto implícito de que su potenciación servirá 

como vehículo para la mejora de otros resultados tales como el logro académico y la 
autoestima. Eso se puede observar con nuestros participantes, en la mejora del 

rendimiento académico y escolar, puesto que uno de los indicadores más relevantes es 

que, los 6 estudiantes asisten diaria y puntualmente a clases, escuchan con atención al 
profesor y a sus compañeros cuando realizan demostraciones o aportan comentarios a la 

clase. Además, se sienten más seguros cuando participan enfrente del grupo, lo que 

denota un índice mayor de autoestima. 
Por otro lado, hablando desde el ámbito docente y la autoeficacia por la atención 

a la diversidad y la inclusión de estudiantes con discapacidad motriz, Reina et al., (2016) 

& Abellán (2021), comentan que, la formación y experiencias positivas previas son 

fundamentales para una adecuada percepción de competencia, confianza y actitud 
positiva para la inclusión de alumnos con discapacidad en educación física. En sus 

estudio mostraron que los profesores con formación específica en EF inclusiva y con 

participación previa en deporte inclusivo se percibían como más competentes a la hora 
de adaptar las tareas de clase para conseguir una EF inclusiva respecto a sus compañeros 

sin formación específica o contacto previo. Estos resultados sugirieron incluir programas 

de formación en EF inclusiva para los futuros educadores físicos (estudiantes de 
licenciatura) y para los docentes de educación física en servicio, cosa que en hasta este 

momento, no se ha logrado llevar a cabo con eficacia. 

Habilidades y destrezas motrices 

Habilidades motrices de locomoción y estabilidad. Es preciso mencionar que, 
tras realizar la intervención, los estudiantes expresan mayor control corporal, lo que se 

manifiesta en su estabilidad al momento de realizar cambios de dirección con la silla de 

ruedas: vueltas, giros, desplazamiento frontal y hacia atrás, observándose un menor 
riesgo de caídas durante estas acciones. El programa de Aprendizajes Clave (SEP, 2017), 

está diseñado y estructurado para la apropiada consecución de dichas habilidades, la 

intervención se realizó con base en la orientaciones didácticas y los aprendizajes 
esperados del programa, por tanto podemos decir que este currículo de EF en educación 

básica, cumple con sus propósitos. La EF es un eficaz instrumento de la pedagogía, en 



	

	 73	

cuanto la ayuda a desarrollar las cualidades básicas del hombre (Villamor & Melandia, 

2019). 
Habilidades motrices de manipulación. La intervención favoreció el desarrollo 

de la coordinación óculo-manual al lanzar y atrapar objetos como pelotas y aros con 

ambas manos; los estudiantes son más precisos en sus acciones motrices, por ende, los 
hace más eficientes en su vida cotidiana, como a la hora de realizar tareas del hogar o 

para aprender nuevas habilidades específicas deportivas. Estos resultados encuentran 

similitud con las intervención realizadas por Lizaola et al., (2021) & Herrera-Castañeda 
(2020), explicando como se favorecieron las habilidades motrices básicas de 

manipulación, a través de enfatizar el trabajo en los patrones manipulativos lazar, atrapar 

y botar (coordinación óculo-manual) utilizando como medio la ludomotricidad desde el 

campo de la educación física, misma que también se incorporó en parte durante nuestra 
intervención, al utilizar el juego como una estrategia didáctica que permitiera cumplir 

con los propósitos de la investigación.  

Específicamente, se encontró un estudio de tesis Doctoral (Mamani & Vilca, 
2017) con el se comparten resultados muy similares, puesto que en ambas 

investigaciones se utilizó un balón de baloncesto para desarrollar las habilidades 

motrices de manipulación en EF. Y al final de dichas intervenciones se encontró un 
satisfactorio desarrollo del manejo de balones en sus habilidades motrices manipulativas, 

los estudiantes logran lanzar con mayor precisión y fuerza, una mejor percepción al hacer 

la recepción alta, baja, estática y dinámica, y botan correctamente, con ritmo y de manera 

alternada, además de utilizar diversos tipos de balones que demuestra un buen nivel 
alcanzado en la mayoría de los alumnos, esto demuestra la efectividad de la sesión de 

EF para desarrollar estas habilidades en estudiantes de secundaria con y sin discapacidad. 

Capacidades perceptivo-motrices 
Orientación espacial. Al principio, varios de ellos, presentaban dificultad para 

diferenciar la izquierda de su derecha (como muchos estudiantes), pero mediante los 

juegos y las actividades realizadas, han logrado tener una distinción clara de estos 
segmentos corporales y como consecuencia, mejoraron su orientación espacial, 

desarrollando la capacidad para situarse en el espacio con respecto a los objetos que 

existen en su entorno (orientación espacial). Asimismo, Zapateiro-Segura et al., (2018), 
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realizaron un estudio donde afirman que los juegos son una estrategia didáctica útil para 

incentivar, desarrollar y fortalecer aspectos de la orientación espacial en cada nivel de 
desarrollo de esta, según su complejidad. Mencionan que, su implementación fortalece 

en los estudiantes competencias necesarias para establecer sistemas de referencia y hacen 

hincapié en exponer la importancia de usar el juego como recurso didáctico para la 
enseñanza y el aprendizaje de contenidos transversales (no sólo de educación física) y 

de competencias para la vida o de conocimientos que les servirán en su vida cotidiana. 

Zamora et al., (2021), realiza también una propuesta de enseñanza en la que utiliza el 
juego como medio para desarrollar la orientación espacial y la relaciona estrechamente 

junto con el esquema corporal (otra capacidad perceptivo-motriz), pues es uno de los 

aspectos más importantes en el desarrollo del estudiante, ya que las primeras 

percepciones y construcciones que el estudiante elabora del espacio es a partir de su 
propio cuerpo, Además, hacen hacen énfasis en la relevancia de la lateralidad, que de 

acuerdo con Prada et al., (2019), la lateralización izquierda-derecha reviste una dificultad 

importante, sin embargo, al igual que en nuestra investigación, ellos llegan a la 
conclusión de que el juego es el medio por excelencia en EF para desarrollar no sólo la 

orientación espacial, sino también, las demás capacidades perceptivo-motrices como: el 

esquema corporal, el ritmo, la coordinación y el equilibrio.  
Capacidades físico-motrices 

Fuerza general. El aumento de fuerza que desarrolló el alumnado es de 

destacarse, puesto que, el incremento del 1RM tanto en los bíceps, como en los tríceps 

de ambos brazos fue >1 kg. Por ello, es de suma importancia mencionar que, una mayor 
manifestación de fuerza es sinónimo de una mejor calidad y esperanza de vida, ya que 

reduce las probabilidades de mortalidad, sobre todo, en aquellas personas que viven con 

morbilidades (Pereira et al., 2020; Sánchez, 2020).  
Por otro lado, Mocha & Guanga, (2018), también realizan un trabajo de tesis 

similar demostrando que, a través de sesiones de entrenamiento para la práctica del 

baloncesto en silla de ruedas se puede mejorar la fuerza en personas con discapacidad 
física. Agregamos este comentario debido a que ocurrió lo mismo en nuestro estudio, ya 

que se utilizó una iniciación al baloncesto en silla de ruedas como estrategia didáctica 

para llevar a cabo la intervención mediante ejercicios, juegos y actividades de esta 
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índole, y los resultados fueron idénticos: aumentó la fuerza en bíceps y tríceps de ambos 

brazos. 
Velocidad. Los participantes lograron reducir su tiempo de desplazamiento en la 

prueba de los 20 metros (figura 19), lo que se traduce a una mayor manifestación en la 

velocidad de desplazamiento de los estudiantes. Vinuesa & Vinuesa (2016), enlistan 
algunos de los beneficios de mejorar la velocidad, estos son: mejores adaptaciones 

neuromusculares como, mejoras de fuerza y potencia ante un mismo peso movido a 

menor velocidad, ganancias de agilidad y movilidad. Otras ganancias y adaptaciones 
derivadas del esfuerzo, como son la mejora del funcionamiento del sistema 

cardiovascular y el mayor consumo de calorías debido a la intensidad del ejercicio. Esto 

quiere decir que, el desarrollo de la velocidad tiene también mejoras en la salud 

respiratoria y cardiovascular, lo que significaría un reducción en las probabilidades de 
padecer enfermedades o patologías de este tipo. Así lo menciona Ardoy et al., (2011), al 

describir que, el nivel de CF es un indicador del estado de salud cardiovascular en 

adolescentes. Lo demostró en su estudio donde el objetivo fue analizar los efectos de un 
programa de intervención basado en aumentar volumen e intensidad en las clases de 

educación física (EF) sobre la CF de los adolescentes. Los resultados indican que si se 

incrementa el volumen de EF semanal (4 horas) y se aumenta el nivel de intensidad de 
los ejercicios, se produce un desarrollo en la velocidad de los adolescentes, mismo que 

ocurrió al impartir nuestra intervención agrandando 3 horas más de las que recibían 

anteriormente los estudiantes. Por tanto, su CF mejora al igual que u salud. 

Flexibilidad. Después de realizar la intervención, los estudiantes son capaces de 
alcanzar una mayor amplitud en su rango de movimiento articular (ROM) de la cadera 

junto con la elasticidad de lo músculos involucrados en este movimiento, como lo son 

los músculos isquiosurales. Los resultados resultan similares al estudio de Sainz de 
Baranda (2009), donde se llevó a cabo un programa de estiramientos de 7 minutos de 

duración dentro de las clases de EF durante un curso escolar completo (9 meses), dos 

sesiones por semana (31 semanas, 62 sesiones de educación física), con una duración del 
estiramiento de 15 segundos, utilizando la técnica activa dentro del calentamiento y la 

técnica pasiva en la vuelta a la calma. Al finalizar concluyó que, la realización de un 

programa de estiramientos dentro de las clases de educación física mejora la 
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extensibilidad de la musculatura isquiosural (ROM) en escolares de nivel secundaria. 

Cabe mencionar que, en nuestra intervención sólo realizábamos 5 minutos de 
estiramientos al final de la sesión, de 15s de duración y 3 veces por semana durante 16 

semanas (48 sesiones), puesto que, se consideraba como parte de la vuelta a la calma. 

No obstante, aún así se obtuvieron resultados favorables. Debido a que, existen otros 
estudios que han revelado mejoras significativas tras aplicar un programa de 

estiramientos para la musculatura isquiosural en EF con diferentes protocolos en jóvenes 

adultos (Ayala & Sainz de Baranda, 2008), que oscilan entre las 2 y las 12 semanas de 
programa, de 2 a 7 días de estiramiento a la semana, con un mantenimiento de cada 

estiramiento entre 9 y 30 segundos. Parámetros dentro de los cuales se haya la 

dosificación de estiramientos de nuestra intervención. 

Es oportuno comentar que, un déficit en la sensibilidad de estos músculos puede 
que sea un factor para que ellos amplíen su flexibilidad puesto que, no sienten una 

resistencia que les impida elongarlos más de lo que deben, lo que también podría ser 

contra producente al momento de lesionarse por no saber medir la intensidad del 
ejercicio (estiramiento), a causa de no poder percibirla. 

Resistencia aeróbica. Como se puedo observar en los resultados, los estudiantes 

desarrollaron esta capacidad que les permite desplazarse mayor distancia en el mismo 
tiempo establecido en la prueba del test de Cooper (12 minutos). Lo anterior como 

consecuencia de que también, se exhibe un incremento en el VO2 Max, según la fórmula 

utilizada (figura 21) debido al aumento en el esfuerzo que presentaron en la prueba. La 

media de los estudiantes se acerca a los valores promedio del VO2 Max en la población 
general (40-50 ml/kg/min). Lo que es un gran aspecto favorable a destacar, puesto que 

una mejor resistencia aeróbica es un indicador de mejor salud en los niños, niñas y 

adolescente, al igual que la fuerza. Así también lo menciona García-Rubio et al., (2015), 
donde su estudio demuestra que, el nivel de CF general se asocia con una mejor CVRS 

en adolescentes independientemente del sexo, edad, estado nutricional y nivel de AF. 

Todo lo anterior, hace congruencia con el trabajo de Ardoy et al., (2011), que de igual 
manera expone que el nivel de CF es un indicador del estado de salud cardiovascular en 

adolescentes. Ya que su estudio se basó en analizar los efectos de un programa de 

intervención que consistió en aumentar volumen e intensidad en las clases de EF sobre 
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la CF de los adolescentes. Participaron 67 adolescentes pertenecientes a tres clases de un 

centro educativo, con edades de 12 a 14 años (misma edad que los participantes de 
nuestra intervención), asignados de forma aleatoria como grupo control, grupo 

experimental 1 (GE1) y grupo experimental 2 (GE2). La intervención duró 16 semanas 

(mismo tiempo que nuestra intervención), en las que el grupo control reprodujo la carga 
lectiva de EF habitual (2 sesiones/semana), el GE1 duplicó esta dosis (4 

sesiones/semana) y el GE2 incrementó el volumen y, además, la intensidad de las 

sesiones. Los resultados mostraron que, duplicar la carga lectiva de EF aumentó 
significativamente la capacidad aeróbica. Las tasas de mejora en consumo máximo de 

oxígeno en GE1 y GE2 fueron de +3 y +5 ml/kg/min, respectivamente. En la 

intervención que llevamos a cabo este aumento de VO2 max fue menor (2 ml/kg/min 

aprox.), no obstante, aun sí, se presenta un cambio significativo en comparación a las 
medias grupales tras la comparación del pre y post-test. Creemos que no se obtuvo un 

mayor desarrollo como en la investigación de Ardoy porque fue 1 hora menos a la 

semana en la que se intervino. Pero en conclusión, ambos resultados señalan que, 
duplicar la carga lectiva de EF es estímulo suficiente para mejorar la condición física y, 

concretamente, la capacidad aeróbica, componente que ha mostrado una relación muy 

estrecha con la salud cardiovascular en NNA. 
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Conclusiones 

Tras brindar 3 horas de educación física (EF) semanales durante 16 semanas, se 
ha demostrado que, en el contexto de la pandemia COVID-19, la EF es un medio efectivo 

e importante para desarrollar las capacidades físicas (fuerza, resistencia aeróbica, 

velocidad y flexibilidad), socio-emocionales (autoeficacia), perceptivas (esquema 
corporal, orientación espacial, equilibrio, etc.), motrices (locomoción, manipulación y 

estabilidad) y hasta cognitivas, de los estudiantes de nivel secundaria con discapacidad 

motriz que utilizan silla de ruedas. Es preciso decir que, estos beneficios podría recibirlos 
cualquier persona que reciba una EF de calidad, donde se priorice la formación integral 

del individuo, brindando ambientes de aprendizaje armónicos, innovadores e inclusivos, 

promoviendo la máxima participación y el logro académico y personal de cada uno de 

los estudiantes por igual. No obstante, la realidad en la mayoría de las escuelas de 
educación básica públicas en México es que, sólo se imparte una o dos sesiones de EF a 

la semana pero, por lo que nos ha demostrado esta investigación y otras similares, es que 

es imprescindible y de vital importancia aumentar las horas de EF semanales, puesto 
que, es el medio principal para aumentar los niveles de actividad física (AF) de los niños, 

niñas y adolescentes (NNA) y por ende, al aumentar la frecuencia de AF moderada y 

vigorosa, aumenta la condición física (CF), lo que se traduce a mejor su salud, calidad y 
esperanza de vida. A su vez, el desarrollo de la CF, reduce las probabilidades de padecer 

sobrepeso, obesidad y sus comorbilidades, como lo son las patologías respiratorias 

(como la COVID-19), el riesgo de fracturas (agregado a su discapacidad), enfermedades 

cardiovasculares (hipertensión), resistencia a la insulina y efectos psicológicos-
emocionales como la depresión y la ansiedad. 

Además, este estudio demostró que, a través de brindar actividades físicas y 

deportivas adaptadas e inclusivas se puede lograr una motivación intrínseca en el 
estudiantado que genere en ellos el gusto por realizar AF, ya sea cualquier tipo de deporte 

como baloncesto, pesas, atletismo, bádminton, boccia, etc. Esto se menciona, debido a 

que durante el proceso de intervención y al finalizar, se pudo observar a varios alumnos 
junto con sus familiares yendo a entrenar en las diferentes canchas y gimnasios del 

municipio de Tixtla. De igual manera, es trascendente decir que, durante el proceso en 

que se implementó el proyecto, recibimos apoyo de varias personas y de las autoridades 
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del gobierno Municipal de Tixtla y del Estado de Guerrero, logrando que se donaran 5 

sillas de ruedas especiales para jugar baloncesto, con la finalidad de promover el deporte 
adaptado y de formar el primer selectivo de baloncesto en silla de ruedas del municipio 

de Tixtla. Es merecido mencionarlo, porque se puede observar claramente el impacto 

que tiene llevar a cabo proyectos deportivos para todo tipo de población, en este caso, 
para las personas con discapacidad motriz en silla de ruedas, porque todos tenemos 

derecho practicar actividades físicas y deportivas, y corresponde al Estado su promoción, 

fomento y estímulo conforme a las leyes en la materia (SEGOB, 2019). 
Figura 8 

Una de las 5 sillas de ruedas otorgadas por el Gobierno Municipal y el gobierno del Estado de Guerrero  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Estudiante participante de la intervención 1 de las 5 sillas de ruedas que fueron donadas. 
 

El realizar la intervención tomando en cuenta las orientaciones para la 

organización, planificación e intervención en el proceso de enseñanza y aprendizaje en 

los centros escolares y en la sesión de EF, logrando la inclusión educativa de los niños, 
niñas y adolescentes con discapacidad motriz permitió la consecución de cada uno los 

objetivos específicos estipulados de la investigación. Sin embargo, considero pertinente 

agregar un comentario final, haciendo referencia y destacando los logros obtenidos en 
este estudio y en otros similares, donde se diga que, es imprescindible realizar una 

reforma al Plan de Estudios de EF en Educación Básica, exigiendo que, los estudiantes 

reciban al menos 3 horas como mínimo de EF semanal y de calidad. Esto a su vez, tendría 

consecuencias con mucho beneficio tanto en el ámbito laboral, donde la SEP se tendría 
que ver en la necesidad de contratar más profesionales de la EF y coadyuvando a 
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combatir el desempleo; como en el ámbito profesional, exigiendo a los futuros 

educadores físicos una formación actualizada a las necesidades y características propias 
del estudiante y del entorno en el que actualmente se desarrollan.  

Limitaciones 

Como se mencionó anteriormente, una gran limitación para estudios de este tipo 
en el ámbito de la EF en educación básica es el número de horas semanales que se 

imparten, debido a que existen escuelas donde sólo se brindan 2 sesiones o 1 a la semana, 

lo podría ser un gran impedimento si no se logra gestionar un aumento en las sesiones 
de EF si se busca lograr intervenciones de calidad en la consecución de los aprendizajes 

esperados y significativos. 

Otra de las limitaciones que resalta bastante en este estudio, es el tamaño de la 

muestra, puesto que, mientras más pequeña es, más imprecisión se tiene en los resultados 
y como consecuencia, será difícil encontrar relaciones y generalizaciones significativas 

a partir de los datos obtenidos, ya que las pruebas estadísticas como el análisis T-student, 

normalmente requieren un tamaño de muestra más grande para que los resultados sean 
considerados representativos y/o significativos para el tipo de población de la muestra 

que se está estudiando. No obstante, aunque la muestra sea pequeña como en este 

estudio, no quita el hecho de que una intervención similar, pueda ser igual de beneficiosa 
para todo el tipo de población. 

También, se debe mencionar la limitación que se tuvo al no tener una gran 

bibliografía acerca de estudios hechos en EF para personas con discapacidad motriz en 

silla de ruedas. Ya que, referenciar, analizar y criticar estudios previos de investigación 
constituye la base del marco teórico y, ayuda a sentar las bases para entender el problema 

de la investigación, así como también, sirve de guía para poder trazar el plan de acción 

que se llevará a cabo, junto con las metodologías adecuadas para realizar una 
intervención efectiva. No obstante, es importante destacar que, descubrir limitaciones de 

esta índole, puede ser de gran utilidad si la vemos como aplicación de oportunidad por 

explorar, permitiéndonos identificar nuevas brechas en la literatura que, por 
consecuencia, provocarán que se lleven a cabo nuevos estudios y líneas de investigación 

que generarán más conocimiento en el área y/o fortalecerán al mismo. 
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Aplicaciones prácticas y recomendaciones para futuras líneas de investigación 

Considero muy pertinente realizar más investigaciones en el ámbito de la EF 
escolar sobre el impacto de la salud en los NNA (con y sin discapacidad) en el contexto 

de la pandemia COVID-19 en México, puesto que es el medio por excelencia para 

promover la AF en escolares y con ello, mejorar su salud y calidad de vida. Además, de 
que, para la mayoría del estudiantado la EF es su clase favorita y eso puede ocuparse de 

gran ayuda para motivarlos a practicar AF de manera regular y por gusto, por el simple 

hecho de disfrutar moverse, porque la mejor AF que alguien puede realizar es la 
recreativa, aquella que te divierte, que te gusta. 

Agregado al hecho de incentivar a realizar más investigaciones, debido al 

pequeño tamaño de la muestra, se hace la recomendación de poder aumentar el número 

de participantes con la finalidad de obtener datos más amplios que permitan obtener 
resultados más fiables y seguros, que sirvan como amplio sustento teórico-práctico para 

los futuros estudios relacionados con la EF o la AF en NNA. De igual forma, aumentar 

el tamaño de la muestra serviría para comprobar la objetividad, validez y confiabilidad 
de los instrumentos de medición o test utilizados. 

Otra sugerencia adecuada es, ampliar  el seguimiento para un estudio longitudinal 

de al menos un año, esto permitiría tener un mayor referente y comprobaría de lo que es 
capaz la EF de calidad sostenida en el tiempo y, demostraría aún más los beneficios en 

la salud que puede traer consigo, así como sus contras, áreas de oportunidad y las pautas 

que se deben de tener en cuenta para hacer intervenciones de este tipo en poblaciones de 

NNA con y sin discapacidad, de tal manera que se pueda brindar una mayor atención a 
la diversidad y se impulse la educación inclusiva. 

Por último, debemos recordar que, la intervención se realizó con 3 horas de EF 

semanales y, a modo de darle apertura a más estudios, se hacen los siguientes 
cuestionamientos e hipótesis: “y si fueran más horas de educación física las que se 

impartieran por semana, ¿aumentarían los beneficios en la salud y el desarrollo integral 

del estudiantado??”, y “¿es vital que el Gobierno haga una reforma a los planes de 
estudio para que la educación física tenga esa importancia que tanto se merece ante la 

sociedad, sobre todo, en el contexto de la Pandemia COVID-19 que vivimos 

actualmente?” 
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Anexo 1. Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Asentimiento Informado 
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Anexo 3. Entrevista semiestructurada y formato de inscripción para la recolección 

de los datos personales 
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Anexo 4. Portada del manual de Indicadores 
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Anexo 5. Test para la evaluación de la interacción social 
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Anexo 6. Test de autoeficacia 
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Anexo 7. Test de esquema corporal 
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Anexo 8. Test de tono muscular 
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Anexo 9. Test del globo 
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Anexo 10. Test de ubicación espacial 
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Anexo 11. Test habilidades motrices de locomoción y estabilidad 
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 Anexo 12. Test habilidades motrices de manipulación 
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Anexo 13. Test del 1RM 
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Anexo 14. Test de balón medicinal 
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Anexo 15. Test de carrera lanzada de 20 metros 
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Anexo 16. Test de Cooper 
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Anexo 17. Test V-sit 
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Anexo 18. Rúbrica de evaluación de hábitos de vida saludable  
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Anexo 19. Hoja de evaluación de prácticas segundo semestre 
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Anexo 20. Hoja de evaluación de prácticas tercer semestre 
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