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RESUMEN

Esta investigacion exploré la utilidad del empleo de estrategias
motivacionales para promover la constancia en el ejercicio fisico.

Dieciseis mujeres entre 18 y 35 afios de edad, formaron parte de
este estudio. Se les catalogd previamente como sujetos
sedentarios, cuyo VO2 Maximo (parametro para medir la
capacidad aerébica) era menor de 35 mlI/Kg/min., y que antes de
comenzar la investigacion no se ejercitaban un minimo de tres
veces por semana.

Ocho de estos sujetos, pertenecientes al grupo control, no
recibieron el paquete motivacional; tan sélo llevaron a cabo un
programa de ejercicio previamente asignado con base en sus
caracteristicas personales.

Los 8 sujetos del grupo experimental, participaron tanto en el
programa de ejercicio fisico como en el programa motivacional
constituido por diversas estrategias.

Se midieron las variables de asistencia y tiempo total de ejercicio.
Los resultados obtenidos indicaron que la asistencia fue mayor en
el grupo al que se aplicod el programa motivacional, que en aquel
al que no se aplicé. Asimismo, la desercion fue mayor en el grupo
control que en e! grupo experimental.

Respecto al tiempo total de ejercicio fisico, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.



INTRODUCCION

En los uitimos anos, la ciencia se ha interesado por la actividad
fisica ya que ésta representa un beneficio para {a salud. Hoy en dia
se sabe que el ejercicio constante produce cambios fisicos y
psicologicos notables (King, Blair y Bild, 1992).

En un estudio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica se
encontrd que el ejercicio reduce 25% la mortandad por diversas
causas y aumenta la expectativa de vida un promedio de 2 afos
(McGinnis, 1992).

La actividad fisica es un factor importante para el mantenimiento de
la salud, si no se practica con cierta regularidad, pueden
presentarse problemas coronarios. Se ha encontrado que las
personas sedentarias son mas propensas a los trastornos
cardiovasculares, que las personas fisicamente activas (Sopko,
Obarzanek y Stone, 1992). Ademas se sabe que !a obesidad y otros
trastornos comienzan en la infancia y son evitables si se establece
una vida fisicamente activa (Sallis et al., 1992).

Dada la importancia de la actividad fisica por los beneficios que de
ésta se obtienen, creemos indispensable promoverla y crear
estrategias para que la gente se ejercite con reguiaridad. Para elio,
son necesarias estrategias psicoldgicas que ayuden a lograr este
propésito.

En la presente investigacion propusimos y aplicamos un programa
motivacional a un grupo de mujeres sedentarias, que comenzaban a
ejercitarse, con el fin de establecer un nivel motivacional que las
mantuviera ejercitdndose regularmente, sin desertar, durante 10
semanas.

El interés primordial fue lograr que las sujetos se mantuvieran en el
programa hasta el punto de encontrar el ejercicio placentero y asi,
poder disfrutar de sus beneficios sin vivirlo como un mal necesario y
sin buscar pretextas para abandonarlo cuanto antes.



En el capitulo | se hizo una revision bibliografica que incluye
estudios, datos y estrategias acerca de! deporte en general y su
fisiologia, de la motivacion y ia psicologia deportiva.

El capitulo 1| comprende todas fas consideraciones metodoldgicas
de la investigacion. En él, se incluyen: el problema de
investigacion, las hipotesis, variables, definiciones de conceptos y
del programa motivacional utifizado, fos sujetos, el procedimiento
para elegir la muestra, el disefio, ios materiales y todo el proceso
que se llevo a cabo para la obtencion de fos resuitados.

El capitulo i se refiere a los resultados obtenidos en e! estudio y su
analisis estadistico. En él se analizan y comparan los datos del
grupo control y el grupo experimental. Estos se presentan en forma
de comparacién de medias, porcentajes y un parametro fisiolégico y
se ilustran por medio de graficas.

En el capitulo IV se presentan las conclusiones finales, las
limitaciones del estudio y lo que éste aporta para ia investigacion
futura.

Finaimente se incluyen cuatro anexos. El primero contribuye a la
comprension del programa de ejercicio utilizado en el gimnasio
donde se realizo el estudio.

E! segundo anexo presenta fotografias de los apartos utilizados
para esta investigacion.

En el tercero se muestra fa carta-contrato que firmaron fos sujetos
experimentales y en el cuarto, se presentan las tablas de
retroalimentacion que se entregaron a cada sujeto experimental
durante el programa.



CAPITULO |

1.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Actualmente, se sabe que el ejercicio fisico aporta al individue una
serie de beneficios fisicos y emocionales de gran importancia para
flevar una vida sana y productiva.

Segln Sallis et al. (1992) las enfermedades como la obesidad y los
trastornos coronarios son procesos que se originan en la infancia y
que pueden establecerse para toda la vida, si el individuo opta por
mantener una vida sedentaria. Asimismo se ha visto que los
beneficios cardiovasculares se obtienen a partir de la actividad fisica
regular.

La participacion regular en el ejercicio resulta en beneficios
psicologicos y fisiolégicos. Entre los beneficios psicologicos se
incluyen: Incremento en la sensacion de bienestar, decremento en fa
depresion, reduccion de la ansiedad y una mejora en el autoconcepto
(Morgan y Goldston, 1987, citados en Kendzierski y Johnson, 1993).
Se ha encontrado una estrecha relacion entre el ejercicio y la salud
mental. Existen procesos fisiologicos como fos efectos bioquimicos
de las endorfinas durante el ejercicio (Morgan, 1985, citado en
Bozoian y Rejeski, 1994).

Entre los beneficios fisiologicos que resultan del ejercicio regular, se
incluyen, ademas de la reduccion de factores de riesgo coronarios, la
prevencion y manejo de la Diabetes Mellitus no insufino dependiente,
asi como la prevencion de la osteoporosis. También se ha
relacionado con bajas tasas de embolias y reduccion del riesgo de
cancer de colon. Del mismo modo se ha relacionado al ejercicio
constante con Ja reduccion de perfiles lipidicos, obesidad,
hipertension, intolerancia a la glucosa, dolor de espalda crénico y
tabaquismo (McGinnis, 1992).




Ademas de los beneficios citados, se ha visto que el ejercicio
aerdbico intenso, disminuye las respuestas fisiologicas debidas al
estrés (Rejeski et al. 1991). Sin embargo, a pesar de los beneficios
del ejercicio, las investigaciones sugieren que por lo menos 30% de
los adultos son sedentarios y que aproximadamente 50% de las
personas que comienzan un programa de ejercicio, lo abandonan en
el transcurso de un afio (Dishman, Sallis y Orenstein, 1985;
Stephens, 1987, citados en Kendzierski et al. 1993).

A pesar de la impresionante evidencia de los efectos benéficos del
ejercicio, lograr que los adultos adopten y mantengan un programa
de ejercicio representa un grave problema (Martin y Dubbert, 1985;
Sonstroem, 1988, citados en Yordy y lent, 1993), por ello se ha
despertado el interés en desarrollar tanto medelos teéricos como
intervenciones para incrementar la adopcion del ejercicio y la
constancia en este tipo de actividades (Kendzierski et al. 1993).

1.2 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

De acuerdo con Boutcher (1990) para fines practicos, el ejercicio
puede dividirse en aerdbico y anaerébico. El anaerdbico se refiere a
las actividades que exigen maxima intensidad en un tiempo corto y
no depende de sistemas oxidativos. Ejemplo de esto son la carrera
de 100 metros planos, el levantamiento de pesas y el football.

Por otra parte, el ejercicio aerdbico involucra grandes musculos y
depende de la capacidad del cuerpo para utilizar los sistemas de
energia oxidativa. Se caracteriza por movimientos continuos y
ritmicos con duracion minima de 15 minutos.

El incremento en la capacidad aerébica se mide al determinar el
volumen maximo de oxigeno o VO2 maximo , que es el indicador de
la condicion fisica del sujeto.




La capacidad aerdbica es la capacidad de consumir oxigeno ,
determinada por los sistemas cardiovascular, pulmonar y muscular.
El autor, define al VO2 maximo como el maximo volumen de oxigeno
que ef cuerpo puede utilizar por minuto por kifogramo de peso. Es la
medida estandar de la capacidad aerdbica que se cuantifica en
mililitros de oxigeno consumidos por minuto por kilogramo de peso .
Cuanto mayor el VO2 maximo , mayor la capacidad del misculo para
utilizar el oxigeno disponible, el cual pasa de los pulmones a fos
vasos sanguineos que o conducen al musculo que lo utilizara.
Algunos estudios coinciden en que el VO2 maximo esta determinado
por la capacidad de bombec del corazon, los pulmones y los
procesos energéticos que se llevan a cabo en las mitocondrias
musculares. Esto se demuestra mediante la relacion
estadisticamente significativa que existe entre los indices anatémicos
y funcionales de los pulmones, el corazon, los vasos sanguineos y
las mitocondrias musculares (Saltin y Strange, 1992).

Eil alcanzar el VO2 maximo implica desbalance entre la oferta y la
demanda de oxigeno (Carl, 1992).

El gasto de energia constante para lograr el VO2 maximo implica
procesos de contraccion -excitacion muscular y procesos
metabdlicos de produccion de ATP (Green y Patla, 1992).

La determinacion del VO2 maximo mide la adaptacion fisiolégica por
lo que es la mejor medida de capacidad aerdbica para estudios de
entrenamiento fisico. Esta medida debe realizarse antes y despues
de reafizado un programa de ejercicio.

El vO2 maximo no aumenta de manera uniforme, esto es, después
de un primer periodo de ejercicio de 12 semanas en una persona
sedentaria, el aumento puede ser de hasta del 50 %, sin embargo, ya
dada la adaptacion , los aumentos posteriores son muchoe menores
(tsmael Levin, comunicacion personal, 1992).



El VO2 maximo disminuye con la edad. Entre los veinte y treinta
anos de edad se mantiene estable en sujetos sedentarios y en todos
los sujetos comienza a disminuir a partir de los 30 afios (Saltin y
Strange, 1992).

Para llegar al VO2 maximo, el corazén debe trabajar al maximo
esfuerzo (es decir, a un 100%), sin embargo, en el ejercicio aerébico
sostenido, no se debe pasar de 80-85%; en el caso de sesiones
largas de ejercicio (carrera, ciclismo, natacion), es recomendable un
porcentaje menor (Ismael Levin, 1992).

Para ejemplificar lo anterior, Boutcher (1990) compara el VO2
maximo de un corredor de mediana edad con el de un hombre
sedentario. Ef VO2 maximo del primero fue de 79 mililitros por
kilogramo de peso , mientras que el del segundo fue entre 35 y 50
milititros por kilogramo de peso.

El ejercicio aerdbico produce, entre otros beneficios, cambios en el
VO2 maximo y disminucion del porcentaje de grasa corporal del
individuo. En la medida que incrementa el ejercicio aerdbico, el
corazon se adapta cada vez mas a cargas mayores y el cuerpo
utiliza sus reservas de grasa como fuentes de energia. Esto se
observo en un registro tomado de un paciente en dos diferentes
ocasiones en el gimnasio "Médica Sport".

La valoracion de los cambios fisiologicos inducidos por el ejercicio,
es un importante indicador de la participacion en el ejercicio. En
general los cambios en variables fisiolagicas sugieren que son un
efecto de! entrenamiente (Robison et al, 1992).

Existen diversos métodos para determinar el VO2 maximo , estos
métodos pueden ser pruebas directas o indirectas . El meétodo
directo determina la ventilaciéon puimonar y la concentracién de VO2
maximo y CO2 en el aire expirado por sujetos que se han ejercitado
a su maxima capacidad.
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Este se realiza con la ayuda de un analizador de gases (Sergio
Levin, comunicacion personal, 1992; Boutcher, 1990).

Por otra parte, existen pruebas de medicidn indirecta que producen
resuitados similares a los obtenidos en las pruebas directas. Estas
pruebas calculan el VO2 maximo por medio de ia relacion entre el
pulso y las cargas de trabajo impuestas. Las pruebas indirectas
pueden ser maximas o submaximas . En las maximas, se exige que
el sujeto llegue al 85% de su puiso esperado; en las submaximas , no
se exige el maximo esfuerzo.

Para fines de medicion, es mejor utilizar las pruebas maximas (Ismael
y Sergio Levin, 1992).

En cuanto a pruebas maximas, esta investigacion se centrara en el
protocolo utilizado en Médica Sport.  Durante la ‘“prueba de
esfuerzo”, se impone sobre el corazon una carga, se deja que el
sujeto se adapte a ella y se vuelve a aumentar. Esta prueba se
divide en etapas de tres minutos, tiempo necesario para que el
corazén se adapte a la nueva carga. La adaptacion se da en el
punto en ef que se dispone de oxigeno suficiente para abastecer al
cuerpo durante el ejercicio aerdbico.,

El VO2 maximo se calcula por medio de METs, unidades metabdlicas
que se definen como fa cantidad de energia que utiliza el cuerpo
humano en reposc durante un minute, Un MET equivale a 3.5
mililitros de oxigeno por minuto por kilogramo de peso. E! VO2
maximo equivale a los METs utilizados con fa mayor carga de trabajo
que el sujeto soporta, multiplicado por 3.5. Esta es una medida
relativa y proporciona informacion acerca del consumo de oxigeno
por kilogramo de peso, a diferencia del VO2 maximo absoluto. En
pruebas de resistencia se utilizara el V02 maximo relativo. Las
pruebas pueden hacerse en escalones, bicicleta, Stair Master o
banda sin fin, aparatos que fueron utilizados en esta investigacion,



1.3 MOTIVACION PARA EL EJERCICIO

Es claro que se necesitan nuevas opciones ai problema de la
participacion en el ejercicio fisico. Una 'solucion potencial es el uso
de técnicas conductuales para mejorar la participacion en el
sjercicio. Debido a la gran cantidad existente de individuos
sedentarios, los cientificos del deporte han intentado identificar los
factores relevantes que lievan a una persona a comenzar y mantener
un programa de ejercicio fisico regularmente (Dzewaltowski, 1989).
Cuando no existe facilidad de acceso al ejercicio, el sujeto toma ese
motivo como pretexto para abandonar el programa; o mismo sucede
con {a falta de tiempo. Se pueden disefar una serie de
procedimientos para aumentar el nivel de actividad fisica de la
poblacion, para lo cual es necesario tomar en cuenta parametros
tales como et medio donde el sujeto realiza el programa, las técnicas
utilizadas y las carcteristicas del grupo de estudio.

Es bien sabido que el ejercicio fisico es benéfico para la salud, sin
embargo, no basta con saberlo, ya que inicialmente puede aumentar
fa intencion de ejercitarse, pero después de tres meses se pierde el
interés (King et al, 1992).

Un gran numero de experimentos han demostrado el enorme
potencial de {as técnicas de modificacion de conducta para mejorar la
ejecucion de los principiantes en el deporte, con el fin de desarrollar
y mantener la conducta deportiva.

Dentro de la modificacion conductual esta la orientacion o "teoria de!
aprendizaje social” (Bandura, 1969, citado en Cruz y Riera, 1991) la
cual enfatiza el control de la conducta por procesos cognitivos
mediadores, estimulos antecedentes y consecuencias. Las
interpretaciones cognitivas y percepciones de los eventos
ambientales son determinantes importantes de la accion futura (Cruz,
Riera, 1991).



La teoria del aprendizaje social establece que los eventos
ambientales, factores personales y la conducta se determinan
mutuamente. Con estos, el sujeto autodetermina su conducta de
ejercicio.

Segun Bandura (1977), los mecanismos mediante los cuales el
comportamiento humano es adquirido y regulado, son basicamente
procesos cognitivos. Son los procedimientos con base en el
desempeiio, los que prueban ser los mas eficaces para que se dé el
cambio psicologico. Los procesos cognitivos median el cambio, sin
embarge, son los eventos cognitivos los que inducen y alteran la
experiencia que surge de un desempefio efectivo. La motivacion se
encarga de la activacion y persistencia del comportamiento y se basa
en procesos cognitivos. Mediante fa representacion cognitiva de
futuros resultados, los sujetos pueden generar nuevos motivadores.
Los procedimientos psicologicos, (cualquiera que sea su forma)
sirven para crear y fortalecer las expectativas personales de eficacia.
Las expectativas de eficacia determinan cuanto esfuerzo se va a
poner y cuanto van a persistir ante obstaculos y experiencias
aversivas. Cuanto mas fuerte la autoeficacia, mas esfuerzo realizara
el sujeto. Dando las herramientas apropiadas y los incentivos
adecuados, las expectativas de autoeficacia jugaran un papel
determinante en la eleccion de actividades, cuanto esfuerzo se
invertira y cuanto tiempo se mantendra el esfuerzo bajo condiciones
estresantes. El desempeiio independiente puede aumentar ilas
expectativas de eficacia porque: a) Crea mayor exposicion a
antiguos retos u obstaculos, lo cual fogra que el sujeto se percate
de que estos retos ya no son aversivos. Un decremento en la
activacion emocional confirma un incremento en las habilidades.

b} La maestria autodirigida, proporciona la oportunidad de
perfeccionar la tarea, lo cual disminuye la vulnerabilidad personal ai

estrés.



c) La ejecucion personal, si es bien lograda, produce experiencias
de éxito que como consecuencia refuerzan las expectativas de
autocompetencia.

La teoria del aprendizaje social incluye el concepto de autoeficacia.
Este se define como "el modo en que la gente juzga sus capacidades
para organizar y ejecutar series de accion que requieren el
desempeno de ciertos tipos de actividad" (Bandura, 1986 citado en
Dzewaltowski, 1989). La autoeficacia afecta la eleccion de tareas, la
persistencia y la perseverancia ante las dificultades. Diversos
estudios demuestran que la percepcion de autoeficacia, predice la
conducta de ejercicio (Dzewaltowski, 1989).

La autoeficacia en el ejercicio es la capacidad del individuo para
bregar con situaciones dificiles y atin asi mantenerse en el programa
de ejercicio. La autoeficacia es diferente de las expectativas de
resultados. Estas son lo que la persona cree que resultara de una
accion determinada.

El ejercicio fisico es una tarea en la cual las expectativas de
autoeficacia y las de resultados difieren. Las primeras representan la
certeza de poder llevar a cabo la actividad y las segundas, el obtener
consecuencias favorables, como ia disminucion de peso o el aumento
de la condicion fisica (Dzewaitowski, 1989). Las metas personales
son la determinacion del individuo para comprometerse en ciertas
conductas y contribuyen a su permanencia. l.a autoeficacia, las
expectativas de resultados y las metas personales son los tres
puntos que propone la teoria del aprendizaje social para la
autorregulacion del comportamiento(Bandura, 1986, 1989, citado en
Yordy y Lent, 1993).



La autoeficacia ha sido un tema de mucho interés para la psicologia
del deporte. Se han encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre las expectativas de eficiencia y el desempefio
posterior (Feitz,1982,1983 citado en Gould et al. 1981). Se ha
comprobado, mediante los resultados de los estudios , que hay una
relacion positiva entre las expectativas del sujeto y su desempeiio
motor, y/lo que los atletas mas exitosos, presentan mayores
expectativas de eficiencia que los atletas que no son tan exitosos
(Gould et al. 1981). No solamente se ha estudiado ia relacién entre
la autceficacia y el desempefio, sino también se ha intentado
identificar las estrategias efectivas para la promocion de la eficacia
(Feltz,1982,1983; Gould et al 1981, Mcauley, 1985 y Weinberg et al
1979, citados en Gould 1981).

La optima motivacion se da cuando hay alta autoeficacia y los
resultados son satisfactorios.

El creer en Ia posibilidad de buenos resultados se asocia con altos
niveles de participacion. Por otra parte cuando el individuo siente
que ejerce control sobre la situacion, experimenta respuestas
afectivas positivas hacia la actividad en cuestion (McAuley, 1982
citado en Bozoian et al, 1994),

Un estudio realizado por Dzewaltowski (1989) demostrd que las
personas con alta autoeficacia se ejercitan mas dias por semana que
las personas con baja autoeficacia. Del mismo modo las personas
mas satisfechas con sus resuftados tienen mayor probabilidad de
continuar en el programa.

Godin, Shephard y Colantonio (1986 citados en Dzewaltowski)
identifican un perfil de personas que tienen intenciones de
ejercitarse, pero no lo hacen. Estas personas, si son sedentarias,
perciben el ejercicio como agotador y no toleran la demanda de
tiempo de un programa de ejercicio.



Sin embargo, las personas confiadas en que pueden lograrlo,
persisten a pesar de la fatiga y {a demanda de tiempo. Existe una aita
.correlacién entre la confianza de poder realizar una actividad fisica y
el hecho de realizaria. Se ha visto que esta confianza se relaciona
con la adopcion de actividad fisica en hombres y el mantenimiento de
actividad moderada en hombres y mujeres en ambientes libres y
supervisados ( King et al, 1992).

Forest, Bandura y Banfield (1991) realizaron un estudio en el cual
se comprobd que la percepcion de autoeficacia aumenta en los
sujetos que comienzan una tarea con la idea de que ésta requiere
una habilidad adquirible y no necesariamente innata.

Et concebir una habilidad como adquirible implica creer que la
capacidad puede aumentar por medio de la adquisicion de
conocimientos y el perfeccionamiento de la tarea.

Asi, se aprende de los errores y éstos se llegan a considerar parte
del proceso de perfeccionamiento.

Las personas para fas cuales las aptitudes son innatas, los errores y
deficiencias representan una amenaza a su autoevaluacion. Por esta
razon prefieren tareas que minimicen el error para evitar revelar poca
capacidad.

Quienes conciben la capacidad como un atributo sujeto a cambios,
ven el esfuerzo como creador de capacidad y no como compensador
de poca capacidad (Forest et al. 1991)

Bandura (1989, citado en Forest et al. 1991) dice que {a autoeficacia
percibida afecta los procesos de pensamiento, la cantidad de
esfuerzo invertido, el nivel de perseverancia ante los obstaculos, las
reacciones afectivas ante [a tension y la eleccion de metas.



Segun Wood y Bandura (1989, citados en Jourden,Bandura y
Banfield,1991) los sujetos que creen (o que se les hace creer) que la
tarea a realizar refleja su aptitud cognitiva, es decir, su aptitud innata,
experimentaron dudas acerca de su eficacia personal a medida que
se exponian a mayores dificultades. Se volvieron mas erraticos en su
pensamiento analitico, disminuyeron las metas que se habian
propuesto y su desempeiio general disminuyo.

En contraste, los sujetos que creyeron que el desemperio en la tarea
reflejaba una habilidad adquirible, demostraron una alta sensacion de
autoeficacia. Bajo esta nocion, dichos sujetos mantuvieron la
ejecucion de la tarea, atin cuando los estandares de ejecucion se
hacian mas dificiles. Estos sujetos, continuaron poniéndose metas,
se propusieron nuevas estrategias analiticas y su desempefio
general ante la tarea incremento.

Segln Jourden et al. (1991) las aptitudes atléticas no son innatas,
sino que deben ser desarrolladas con entrenamiento intensivo. La
eficacia que uno percibe en si mismo, afecta los procesos de
pensamiento, la cantidad de esfuerzo que se realiza en una tarea
especifica, el nivel de perseverancia ante los obstaculos, las
reacciones afectivas ante el estrés y la opcion de nuevos retos
(Bandura, 1989 citado en Jourden et al. 1991). Asimismo, una alta
sensacion de autoeficacia, eleva el interés por la actividad que se
esta realizando (Bandura y Schunk, 1981, citados en Jourden et al,
1991),

Forest et al. (1991) realizaron un estudio en el cual se afectd, por
medio de instrucciones escritas y verbales, la percepcion de
autoeficacia de dos grupos de sujetos. Se realizé un cuestionario
para medir la percepcion de la autoefiacacia y se comprobé que las
instrucciones surtieron el efecto deseado.



Al final del estudio se vio que la idea de que la capacidad es
adquirible, lleva al sujeto a sentirse fisicamente capaz y a tener
buenas reacciones ante sus propios logros. De este modo, la
actividad se vuelve interesante en si misma y se presentan mejoras
progresivas y disfrute de la actividad.

De acuerdo con la teoria cognitivo-conductual, los sentimientos y el
comportamiento no estan determinados por los estimulos y
circunstancias externas, sino por los pensamientos (percepciones y
evaluaciones) que el sujeto tiene como respuesta al estimulo (Dryden
y Golden, 1987 citados en Kendzierski y Johnson, 1993).

E! enfoque cognitivo-conductual toma en cuenta los pensamientos
que el sujeto tiene acerca de {os obstaculos y no los obstdaculos en si
mismos, por ejemplo, fatiga, demandas de tiempo y escenario
inconveniente. Para modificar la conducta es importante identificar
primero los pensamientos maladaptativos e irracionales y luego
intentar modificarlos (Kendzierski y Johnson, 1993).

Scantan et al. (1993) postulan que el compromiso con el deporte es
el deseo y la resolucion para continuar 1a participacion deportiva. Es
el estado psicologico de apego del deportista con su participacion
(Johnson, 1973, 1982 y Kelley, 1983 citado en Scanlan et al. 1993)
Estos autores identifican distintas causas para el compromiso
deportivo: DISFRUTE: Es una respuesta afectiva positiva hacia la
experiencia deportiva, que produce sentimientos como el placer el
gusto y la diversion. La falta de este factor es motivo de desercion.
ALTERNATIVAS: Son las oportunidades de comprometerse en otra
actividad diferente del deporte. Cuanto mas atractivas son, mayor es
el riesgo de desercion.



INVERSION PERSONAL: Se refiere a los recursos personales
dedicados a una actividad y no recuperables si se deserta. Son
tiempo, dinero y esfuerzo. Los beneficios siempre se obtienen a
costa de algo y cuanto mayor la inversion , mayor el compromiso.
RESTRICCIONES SOCIALES: Es la presion social que crea
sentimientos de obligacién de permanecer en una actividad. A
menudo la persona permanece para evitar las sanciones que cree
que puede sufrir si abandona la tarea (Becker, 1960 y Kelley, 1983
citados en Scanlan et al. 1993)

OPORTUNIDADES DE INVOLUCRARSE: Son las oportunidades
valiosas que se obtienen solamente si se permanece involucrado, por
ejemplo, el perfeccionamiento, el hacer amigos o el estar en forma.

Es dificil lograr que un sujeto comience un programa de ejercicio y
que se mantenga en él. Después de diversos estudios, varios
autores han propuesto modelos para logrario (King et al. 1990). Sin
embargo, es necesario crear nuevos modelos y teorias psicologicas
acerca de la actividad fisica ya que las apreciaciones psicoldgicas
puras pierden sentido si no se tienen en cuenta los factores
motivacionales.

Para evaluar al atleta y estimular la actividad deportiva, es necesario
tomar en cuenta los factores psicologicos y de motivacion, ademas
de los fisiologicos.

Se ha visto que existen diversas técnicas motivacionales para que los
sujetos comiencen un programa de ejercicio y permanezcan en él.
Hay estudios que comparan la utilidad de dos o mas teorias para
explicar la participacion en el ejercicio (Dzewaltowski, Noble y Shaw,
1990 citados en Jourden et al. 1991).



Estos trabajos, son importantes en la medida en que ayudan a
identificar fos predictores del ejercicio, alientan a {a revision de
nuevos modelos y promueven la integracion de resultados. Los
modelos mencionados facilitan el desarrolio de intervenciones en
gente sedentaria o en aquellos sujetos que no se ejercitan a niveles
optimos (Yordy y Lent, 1993).

La comprension de los factores determinantes en la adopcion del
ejercicio puede ayudar a producir mejores formas de intervencion
(Armstrong et al. 1993). Los factores que influyen en la adopcion del
ejercicio, parecen ser diferentes de aquellos que influyen en el
mantenimiento o persistencia en la actividad fisica (Sallis et al. 1986,
1992, citados en Jourden et al. 1991).

King (1992), y Weinberg et al. (19980), proponen la retroalimentacion
como estrategia para motivar la constancia en el ejercicio fisico. Una
forma de aumentar la motivacién cuando se trabaja con una meta
dificil, es el reforzamiento positivo. Este tipo de reforzamiento puede
ayudar a elevar las expectativas de desemperio de cada sujeto y
esta intimamente relacionado con el logro de las metas (Bandura y
Cervone, 1986, citado en Weinberg et al. 1980). Asi, cuanto
mayores las expeclativas, mas ambiciosas las metas y mayor el
compromiso para lograrias (Locke,Frederick,Lee y Bobko,1984,
citados en Weinberg et al. 1990).

El reforzamiento positivo, entonces, sirve como un motivador extra
para aquellos sujetos que intentan lograr una meta dificil,
ayudandoles a elevar su nivel de desempefo.

Es muy importante que el reforzamiento sea individual y no en
grupo, segun muestran los resultados. Et reforzamiento individual es
importante pues permite tomar en cuenta las caracteristicas y
necesidades de cada persona. Los autores recalcan la necesidad de
aclarar a los sujetos que la tarea impuesta puede aprenderse y
perfeccionarse (Weinberg et al. 1990).



Otra de las técnicas motivacionales mas populares para aumentar el
desempeio y la productividad en atletas, es la instauracion de metas.
Locke (1968 citado en Weinberg et al. 1990) establecid que las
metas dificiles, especificas y realizables llevan a mayores niveles de
desempeno, que las metas faciles, las del estilo de "haz lo mejor que
puedas" o que el no establecer metas.

Locke y Latham (1985, citados en Weinberg et al. 1990) sugieren que
deben omitirse las metas no realistas o no realizables, dado que lo
muy dificil, resulta en una frustracion continua, que posteriormente
lleva al decremento de la motivacion y del posterior desempefio.

Las técnicas que se recomiendan a los entrenadores, incluyen las
buenas instrucciones, la proposicion de metas especificas, el uso
generoso de declaraciones de recompensa, la reduccion de
sentimientos de ansiedad via el entrenamiento de relajacion,
enfatizar que la ansiedad no es miedo sino disposicion, utilizar
imagenes para visualizar el éxito en el desempeiio y atribuir el
fracaso a poco o falta de esfuerzo, mas que a una pobre habilidad
(Feltz, Doyle, 1981; Feltz, Weiss, 1982, citados en Gould et al. 1989).
La teoria sostenida por el "Health Belief Model" sugiere que la
experiencia personal, la persuasion verbal y el estado psicoldgico,
son factores importantes de la expectativa de eficacia de los sujetos
{Gould et al. 1989).

Segin Martin y Hrycaiko (1984, citados en Cruz y Riera, 1990) la
presentacion de graficas de asistencia ayuda a reducir el ausentismo.
Asimismo, los autores proponen la presentacion de resuitados o
registros de las competencias, a fin de mantener las conductas
existentes y el desarrollo de nuevas destrezas. De esta forma, las
graficas de monitoreo se presentan a manera de retroalimentaciéon
para demostrar el grado de progreso en relacion con el objetivo.



Rushall y Siedentop (1972, citados en Cruz y Riera, 1990) enfatizan
el uso de reforzamiento positivo intermitente por parte de los
entrenadores, el autoregistro, la exposicion publica de Ilas
puntuaciones del rendimiento , el establecimiento de objetivos y
contratos conductuales, asi como la retroalimentacion positiva.

Se sabe que las habilidades motoras y entre elias el ejercicio, se ven
afectadas por factores cognitivos y representaciones mentales de las
actividades a realizar; estas representaciones pueden ser. ensayo
mental, imaginacion y autoestimulacion mental por medic de {a
concentracion (Forest et al. 1991).

Feltz y Landers (1983, citados en Lee, 1890) concluyeron que las
imagenes mentales tienen sus efectos en un nivel cognitivo
organizacional, mds que en un nivel de preparacion fisica. Sin
embargo, existe una explicacion alternativa que dice que quizas lo
importante es la naturaleza positiva de la imagen y no e} contenido.
Asi, este argumento sugiere que las imagenes mentales aumentan la
disposicion general al ejercicio (Kavanagh, 1987, citado en Lee,
18980).

Si 1a imaginacién tiene un efecto sobre el desempeiio mediante la
induccion de una actitud o disposicion mas positiva, entonces, el
contenido de la imagen no es tan importante. Por otro lado, si fa
imaginacion trabaja mediante la practica de imaginarse la tarea que
uno va a realizar, entonces el contenido de la imagen es critico (Lee,
1990).

Christina Lee (1990) propone un método de concentraciéon para
deportistas. Sostiene que si la persona se concentra durante por lo
menos treinta segundos en la actividad fisica que debe realizar y la
visualiza antes de comenzar, imaginandose que {o hace muy bien y
pensando que esta obteniendo éxito, los resultados son mejores que
si se hace al sujeto visualizar una imagen irrelevante (imaginarse
cualquier situacion que produzca seguridad) o bien, trabajar con una
imagen distractora .



Se encontré que imaginarse previamente la actividad, prepara al
sujeto para lievar a cabo la tarea especifica y no soélo opera en
modificar la disposicion o la seguridad.

El imaginarse a si mismo realizando la actividad, puede preparar los
musculos que se utilizaran.

Feltz y Landers (1983, citados en Kendall et al. 1990) concluyen que
repasar mentaimente una tarea aumenta el desempeiio mas que si
no se repasa la tarea mentalmente.

King et at. (1992) han demostrado aumentos considerables en el
V02 maximo de hombres y mujeres de mediana edad a quienes se
les llama 2 veces por semana para recordar su siguiente sesion de
ejercicios. Sin embargo, los resuitados a corto plazo de los
programas supervisados fueron semejantes a los resuitados de
quienes hacian ejercicio por cuenta propia después de un afo; las
mujeres con supervision tuvieron mejores resuftados.

Boutcher (1990) propone que para obtener resultados positivos, o
mas adecuado es seguir un programa de por lo menos 10 semanas
con minimo de tres sesiones semanales, flegando a un VO2 entre
60-75% del maximo, durante mas de 20 minutos cada sesion.

La mayoria de Jos estudios acerca de los beneficios de la actividad
fisica, han sido realizados con jévenes y hombres de mediana edad
(Sopko et al. 1992). Se ha estudiado muy poco sobre el ejercicio en
las mujeres y se necesitan conclusiones acerca de los efectos de
esta actividad sobre [a salud de las mismas (McGinnis, 1992).
Robison et al. (1991) hicieron una investigaciéon en la cual
compararon dos grupos de sujetos sedentarios que comenzaban un
programa de ejercicio. A ambos grupos se les aplicaron examenes
fisicos y se asigné un programa de ejercicio a cada persona. Se
contaron las asistencias a ambos grupos.



El grupo experimental recibié un paquete de apoyo conductual en e!
que se incluia un contrato conductual que establecia las metas del
sujeto, incentivos monetarios, competencia entre grupos, monitoreo
por escrito y testigos.

Se midi6 la constancia en el programa por el nimero de asistencias.
La diferencia de la constancia entre los dos grupos, resuito
estadisticamente significativa. En el grupo experimental fue de 97%
y en el control de 19%.

Resumiendo algunos de los puntos basicos de la bibliografia
revisada, se puede concluir que es posible incrementar la constancia
en la realizacion del ejercicio fisico, por medio de estrategias
cognitivas como el cambio del estado mental (Christina Lee, 1990;
Forest et al. 1991), el reforzamiento positivo y los recordatorios por
teléfono (King et al. 1992), ademas de la determinacién de una
conducta como adquirible.

20



CAPITULO Il

2.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La literatura revisada muestra que son pocos los estudios realizados
en mujeres en cuanto al ejercicio fisico y la constancia en el mismo.
Ademas, gran parte de las investigaciones incluyeron como sujetos a
deportistas de aito rendimiento y se sabe poco sobre lo que sucede
con la gente sedentaria o que comienza a ejercitarse por primera vez.
Por otra parte, es comun comenzar un programa de ejercicio y
abandonarlo a las pocas semanas. Dada la importancia de esta
actividad y los beneficios psicolégicos y fisioldgicos que proporciona,
consideramos vital utilizar nuevas estrategias para que la gente que
comienza a ejercitarse siga haciéndolo. Utilizamos el programa de
ejercicio del gimnasio Médica Sport y lo acompainamos de
estrategias de motivacion para propiciar la permanencia en el mismo.
La pregunta que motivo la investigacion realizada fue: ¢Se mantiene
la constancia en un programa de ejercicio gracias a la aplicacion de
un programa de motivacion para mujeres sedentarias que comienzan
a ejercitarse?

2.2 HIPOTESIS
La asistencia y el tiempo de ejercicio total son mayores en las
mujeres que participan en el programa de ejercicio y el programa de

motivacion que en aquellas que sélo participan en el programa de
ejercicio.
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2.2.1 HIPOTESIS ESTADISTICAS
HIPOTESIS ALTERNA 1:La media de asistencia total del grupo
experimental es significativamente mayor que la del grupo control.

X1>X2

HIPOTESIS NULA 1: No existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias del grupo control y el experimental.

X1< X2

HIPOTESIS ALTERNA 2: La media de tiempo total de ejercicio del
grupo experimental es significativamente mayor que la del grupo
control.

X1> X2

HIPOTESIS NULA 2: No existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias del grupo control y el experimental.
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2.3 VARIABLES
La variable independiente es el programa de motivacion y las

variables dependientes son la asistencia y el tiempo total de ejercicio
fisico.

2.4 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
MOTIVACION: conjunto de factores internos y externos que regulan
el inicio y mantenimiento de la conducta de hacer ejercicio

(Dzewaltowski, 1989).

PROGRAMA: Exposicion que fija la linea de conducta que ha de
seguirse (Garcia Pelayo, R., 1984).

ASISTENCIA: Presencia.
TIEMPO: Periodo medido en horas, minutos y segundos.

EJERCICIO FISICO: Actividad que implica movimiento corporal y
trabajo cardiovascular y puede ser de diferentes intensidades e
involucrar distintos grupos de musculos.




2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARABLE INDEPENDIENTE:

La variable independiente es ef programa de motivacion utilizado. Es
el conjunto de actividades de retroalimentacion y reforzamiento
utilizado para promover |a constancia. Los pasos que se siguieron
para su aplicacion se explican detalladamente en el inciso 2.11
{procedimiento).

VARIABLES DEPENDIENTES:

ASISTENCIA: La asistencia es ia suma de las sesiones de ejercicio
aerébico que cada sujeto realizdé en un periodo de 10 semanas. Se
tomo de las hojas de ejercicio que el sujeto llenaba cada vez que se
presentd al gimnasio (Anexo 1).

TIEMPO TOTAL DE EJERCICIO: Es la suma de los minutos que
cada sujeto paso haciendo ejercicio aerdbico durante las 10 semanas
del programa y tomados también de 1a hoja de ejercicio (Anexo 1).
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Se eligieron intencionalmente las sujetos sanas entre 18 y 35 ailos
de edad que se presentaron por primera vez al gimnasio en el
periodo en que se realizd ia investigacion. Se les asigné
aleatoriamente al grupo control y al grupo experimental, después de
haberles sido medido su VO2 maximo, quedando ocho mujeres en
cada grupo.



2.7 TIPO DE ESTUDIO :

La investigacion realizada es un experimento de campo de tipo
exploratorio. Se investiga y se manipulan las variables en un
ambiente natural, lo cual implica variables que no se pueden
controlar. Por otra parte se usa un nimero pequefio de sujetos para
probar las hipotesis y es un proyecto posteriormente realizable a
gran escala.

2.8 DISENO

E! estudio tiene un disefio de grupo control-grupo experimental con
sujetos de idénticas condiciones previas a la investigacion,
asignados al azar a los grupos, con tratamientos diferentes.

2.9 SUJETOS
El estudio se realiz6 con 16 mujeres sedentarias entre 18 y 35 afios
de edad, cuyo VO2 maximo era menor de 35 mitkg de peso/min., que
asistian al gimnasio Médica Sport por primera vez, con el proposito
de comenzar un programa de ejercicio, y que no presentaban ningun
tipo de lesion.

2.10 MATERIALES

Para tomar las medidas iniciales de VO2 maximo y las posteriores al
programa, como datos de apoyo, se utilizé una banda sin fin, un
electrocardiografo y un baumandometro.

Se utilizaron las hojas de registro de ejercicio empieadas en el
gimnasio Médica Sport (Anexo1) para el conteo de asistencia y
tiempo de ejercicio.

Los aparatos utilizados para realizar el ejercicio aerdbico fueron:
Bicicleta fija marca Precor, modelo EC-850 y Precor 8.8 SP.

Banda sin fin marca Precor, modelo 9.5 SP y Precor C-864.
Escalera electronica Stairmaster 4000 PT.

En el anexo 2 se incluyen fotografias de los aparatos.



2.11 PROCEDIMIENTO

Se obtuvo la autorizacion del gimnasio Médica Sport para llevar a
cabo la investigacion. A continuacion se procedid a elegir los sujetos
que cubrian las caracteristicas deseadas. Se eligieron mujeres entre
18 y 35 anos, sedentarias y con un VO2 maximo menor a 35
ml./kg./min. Se definié como sedentaria a toda aquella persona que
no hubiera realizado ejercicio un minimo de tres veces por semana
antes de ingresar al gimnasio(Boutcher, 1990).

La medida de VO2 maximo se obtuvo por medio del protocolo de
Meédica Sport en banda sin fin:

Etapa 1: El sujeto camina sobre la banda sin fin a una velocidad de 2
millas por hora con 1 grado de inclinacion durante 3 minutos.

Al final se registra su pulso y lo mismo se hace a lo largo y al final de
cada etapa.

Etapa 2: La velocidad aumenta a tres millas por hora y la inclinacion
a 3 grados durante 3 minutos.

Etapa 3: La velocidad aumenta a 4 millas por hora y ia inclinacion a
5 grados durante 3 minutos.

Etapa 4: La velocidad aumenta a 5 mitlas por hora y la inclinacion
permanece en 5 grados durante tres minutos.

Etapa S y posteriores: En adelante la velocidad aumenta en millas
por hora de una en una cada tres minutos y la inclinacion permanece
constante. La banda se detiene paulatinamente cuando ef sujeto
reporta que ya no puede seguir.



En este punto la frecuencia cardiaca ya no aumenta, no es regular y
no se suministra suficiente oxigeno para seguir corriendo. Esto es,
se llegé al umbral anaerébico, es decir, ya no se trabaja
aerdbicamente y comienza en el musculo un proceso de glucolisis al
alcanzar entre el 85% y el 100% de la frecuencia cardiaca esperada
(Levin, |., 1992, comunicacion personal).

Después de la prueba de VO2 maximo los meédicos deportivos
asignaron a cada persona un programa de ejercicio basado en su
capacidad cardiaca, pulmonar y muscular asi como sus
caracteristicas particulares de peso, porcentaje de grasa muscular,
fuerza y flexibilidad.

En virtud de obtener una mejor comprension del programa de
motivacion, se enumeraran en primer término los pasos que
conformaron dicho programa; para posteriormente realizar un analisis
en detalle de los mismos.

PROGRAMA DE MOTIVACION:
a) firma de un contrato en el que el sujeto se da por enterado de
que formara parte de un programa exploratorio con duracion de 10
semanas. Después de haber asignado a los sujetos a cada grupo, se
dio a cada sujeto experimental una carta en la cual se explico en qué
consistia el pragrama y un contrato cuya firma implicaba que la
persona se daba por enterada y estaba de acuerdo con las
condiciones establecidas. Se dio un nombre al programa para que
pudiera identificarsele en el gimnasio, entre los sujetos que
participaron en el programa, los que van normalmente al gimnasio y
los entrenadores. No se dijo a las participantes que se trataba de un
programa motivacional. Se les explico por escrito que se les llamaria
por teléfono cada semana y que competirian con otras 7 personas a
las cuales no conocian (Ver Anexo 3).
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b) competencia andnima entre los ocho sujetos del grupo
experimental. Desde la primera llamada telefonica se aclaré a las
participantes que competirian con otras 7 personas desconocidas por
ellas. Cada semana se conté en minutos el tiempo total de ejercicio
de cada sujeto y se les ubico por lugares . Cada semana se
informaba telefonicamente a cada una, qué lugar obtuvo y cuantos
minutos acumulo la semana anterior.

c) planteamiento de la capacidad para el ejercicio como una
habilidad adquirible y no innata y del fracaso como producto del poco
esfuerzo y no de poca habilidad.
Desde la primer llamada y durante las 10 semanas se recalco a cada
una de las participantes que si sus logros no eran los esperados,
esto no se debia a que no fueran capaces de ejercitarse, sino a que
debian aprender y adquirir poco a poco esta capacidad.

d) establecimiento de metas de ejercicio claras y ambiciosas por
parte del sujeto, al principio de cada sesion. Antes de comenzar a
ejercitarse, cada sujeto pasaba con su entrenador y juntos decidian
qué actividad realizaria. La meta debia ser clara y dificil. Esto es,
cada sujeto podia establecer metas como correr 15 minutos o andar
20 minutos en bicicleta. Las metas estaban dentro de un rango
establecido para cada persona por el médico deportivo, después de
su prueba de esfuerzo. E| médico comunicaba las posibilidades de
rendimiento de la persona a su entrenador, el cual se encargaba de
ayudar a la sujeto a determinar metas que no fueran faciles de lograr
pero estuvieran dentro de su rango de posibiliades fisicas.

e) repaso mental de la actividad aerdbica antes de realizarla. En
cada llamada se recordd a las sujetos que antes de comenzar el
trabajo aerobico se visualizaran durante 30 segundos realizandolo
con éxito.



f) reforzamiento verbal positivo intermitente, mientras el sujeto se
ejercita. E! médico deportivo se acercaba a cada una en periodos
intermitentes y las reforzaba con frases como: "sigue adelante”, " vas
muy bien", " aumenta la velocidad", " corre 5 minutos mas", etc.

g) llamada teléfonica semanal para informar a cada sujeto su lugar
en la competencia y para reforzarlo verbalmente.

h) inclusion semanal de tablas de asistencia y tiempo de ejercicio
realizado, asi como tablas de tiempo y asistencia tota! al final del
programa. Cada viernes se ilenaban tablas de tiempo de ejercicio y
asistencia semanal para cada sujeto. Estas se anexaban a sus hojas
de ejercicio. Esto se us6 para proporcionar retroalimentacion visual
del rendimiento de cada una. Al final del programa se anexaron a las
hojas de ejercicio, tablas de tiempo total de ejercicio y de asistencia
global ( Ver Anexo 4).

i) premiacion al sujeto ganador con un diploma y un juego de ropa
deportiva. Se notifico en la carta y por teléfono al comenzar el
programa, que quien obtuviera el primer jugar en promedio de las 10
semanas obtendria un diploma y un juego de ropa departiva. Al final
se saco el primer lugar, se le avisé a cada una en qué lugar quedsd y
la ganadora obtuvo lo prometido. Se decidido dar diplomas también al
segundo y tercer lugar.

Cada sujeto se asigno al azar a la condicién de grupo control o grupo
experimental. La asignacion aleatoria se efectu6é por medio de una
rifa, dado que la muestra del estudio es una muestra pequedia. )
A los sujetos del grupo experimental se les proporciond una circular
que explica de que se trata el programa y un contrato en el que
expresan su consentimiento para participar en la investigacion
(Anexo 3) que para ellos se llamé "Programa de Rendimiento Fisico"
(P.R.F.).
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No se explico a los sujetos que se trataba de un programa de
motivacion; se les dijo que el propésito del estudio era evaluar los
sistemas de entrenamiento del gimnasio.

A continuacion, se eligio un logotipo que se dibujo en las hojas de
ejercicio de todos los 16 sujetos y que permitié a los entrenadores
distinguirios de los demas socios que asisten al gimnasio.

tas investigadoras identificamos a los sujetos por su numero de
expediente, anotado en la esquina superior derecha de su hoja de
ejercicio (Anexo 1).

Los entrenadores recibieron instrucciones de registrar en minutos el
ejercicio aerdbico de cada una de las 16 mujeres en todas sus
sesiones de ejercicio. E! médico del gimnasio se encargé de reforzar
intermitentemente a cada una de las sujetos. El reforzamiento se dio
cada 5 6 6 minutos durante el trabajo aerébico.

Se llam6 por primera vez a cada sujeto con el fin de explicarle
detalladamente en lo que consistiria el programa. Se les dijo que se
evaluarian los sistemas de entrenamiento del gimnasio con el objeto
de aumentar el rendimiento fisico de los socios. Fueron informadas
acerca de la llamada semanal; en cuanto a la competencia anonima
se les explicd que cada semana se les diria en que lugar de la
competencia se encontraban y que se anexarian a sus hojas de
ejercicio las tablas con graficas del ejercicio aerdbico y asistencia
semanal.
Un punto muy importante en esta primera llamada fue aclararles que
su rendimiento fisico iria en aumento dado que la capacidad aerébica
es adquirible y no innata. Se les dijo que no se desanimaran si al
principio no lograban hacer todo lo que querian, ya que con el paso
del .tiempo y el entrenamiento constante, su rendimiento iria
mejorando.
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Asimismo, se les pidi6 que antes de comenzar cada sesion
decidieran cudnto tiempo realizarian en cada aparato aerobico, se
propusieran una meta clara y dificil y que procuraran terminaria.
También se les indicé que antes de comenzar cualquier ejercicio
aerdbico, se visualizaran realizando la actividad con mucho éxito,
durante 30 segundos aproximadamente.

Cada semana se anexaron las tablas (Anexo 4) segun lo convenido y
se ilamé por teléfono a cada sujeto. En la llamada se les informé
sobre el lugar en que quedaron [a semana anterior. Se reforzé en
cada llamada la idea de la capacidad fisica como adquirible y cuando
ellas comentaban fracasos se les recalcé que eran parte del proceso
y no producto de poca capacidad. También durante las lamadas se
les reforzé verbalmente y se atendieron sus preguntas e inquietudes.

Este proceso se prolongd durante 10 semanas y al término de fa
ultima semana se anexaron tablas con graficas de asistencia y
ejercicio total. Se determinaron los tres primeros lugares, se les
informo a todos los sujetos su desempeiio en la competencia global y
los tres primeros lugares recibieron diplomas. El primer lugar fue
premiado con un conjunto de ropa deportiva.

Se hizo la suma de asistencias y tiempo de ejercicio por sujeto en
ambos grupos y se realizé una comparacion entre ambos.

Se aplico la prueba de Hartley de la cual resultd que tanto la varianza
de la asistencia como la de tiempo total de ejercicio son
homogéneas.

Posteriormente se aplicd para cada variable una prueba t de una cola
para muestras pequenas.
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CAPITULO I

RESULTADOS

Los datos se analizaron en el programa Statistics Package for Social Sciences
(SPSS).

Se aplico la prueba de Hartley para averiguar si las varianzas eran homogéneas y
se usé una prueba t para muestras pequefias, ya que el estudio consté de ocho
sujetos control y ocho sujetos experimentales.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para cada una de las
variables:

TIEMPO TOTAL DE EJERCICIO

SUJETOS MEDIA DESVIACION ESTANDAR ERROR ESTANDAR

Grupo1 8 690.375 625.662 221.205
Grupo2 8 203.75 342.053 120.934

La figura 1 muestra una comparacion gréfica entre las medias de tiempo entre
ambos grupos.

ASISTENCIA

SUJETOS MEDIA DESVIACION ESTANDAR ERROR ESTANDAR

Grupo1 8 18.75 12,803 4.527
Grupo2 8 8.75 7.148 2.527

La figura 2 muestra una comparacion grafica entre fas medias de asistencia de
ambos grupos.
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Las pruebas de homogeneidad de varianza tanto para el tiempo total de ejercicio
como para la asistencia resultaron homogéneas.

La prueba t para el tiempo total de ejercicio, dio como resultado un valor t = 1.57
el cual no es estadisticamente significativo al 5% de probabilidad de error y a una
cola. El valor t de la asistencia es t= 1.93 lo cual resulta estadisticamente
significativo con un margen de error del 5% a una cola.

La desercion se midié por medio de porcentajes, tomando en cuenta la semana
en que la persona se ausento y no volvio a asistir al gimnasio. Al final se calculd
el porcentaje total de desercion por grupo. La desercién del grupo control fue un
factor esperado y de acuerdo con lo predicho.

DESERCION
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
SEMANA 1 12.5% 0%
SEMANA 2 0% 0%
SEMANA 3 12.5% 0%
SEMANA 4 12.5% : 0%
SEMANA 5§ 0% 0%
SEMANA 8 0% 0%
SEMANA 7 25% 12.5%
SEMANA 8 12.5% 12.5%
SEMANA 9 0% 12.5%
SEMANA 10 0% 0%
TOTAL 75% 37.5%

Estos datos se encuentran graficamente representados en ia figura 3.

33



Como ya se explico, el VO2 Maximo es un parametro fisioldgico que mide la
capacidad para utilizar oxigeno de los sistemas cardiorespiratorio y muscular.

Se pensd presentar como datos de apoyo jos resultados de medir el VO2 Maximo
de fos 16 sujetos, después de las 10 semanas.

Solo se obtuvieron resultados de 2 sujetos experimentales y de 1 control.

Al comenzar el estudio las tres se hallaban por debajo de 35 ml./Kg/min.

Al finalizar el programa se obtuvieron los siguientes resuitados:

ANTES DEL DESPUES DEL
PROGRAMA PROGRAMA % DE AUMENTO
Sujeto Control 31.8mlkg/min 31.3mi/kg/min -1.57%
Sujeto Experimentat 33.8mifkg/min 38.3mi/kg/min 13.98%

Sujeto Experimental 33.8mi/kg/min 42, 7mi/kg/min ‘ 27.08%
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COMPARACION ENTRE MEDIAS DEL TIEMPO TOTAL DE EJERCICIO
DE AMBOS GRUPOS

GRUPQ CONTROL

GRUPQO EXPERIMENTAL

0 100 200 200 400 500 s0 700
MINUTOS

Fig. 1 : Esta grafica muestra la diferencia existente entre el tiempa de ejercicio realizado por los sujetos de
ambos grupos a lo largo del programa.
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COMPARACION ENTRE MEDIAS DE ASISTENCIA EN AMBOS
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Fig. 2 : Esta grafica muestra la diferencia existente entre el promedio de asistencias de ambos grupos a lo
largo del programa.



GRAFICA DE DESERCION POR SEMANA

30%

OGRUPO EXPERIMENTAL
20%- EGRUPO CONTROL

SEMANAS

Fig. 3 : Esta grafica muestra semana a semana el porcentaje de desercién de cada uno de los grupos.
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CAPITULO IV

4.1 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan que es
posible promover la constancia en el ejercicio fisico si se utilizan
estrategias motivacionales adecuadas.

Las estrategias utilizadas en este estudio se aplicaron a un grupo de
personas que ingresaron a un programa de ejercicio y que fueron
clasificadas como sedentarias.

La constancia, medida por medio de Ila asistencia, fue
significativamente mayor en las personas que participaron en el
programa, que en aquellas que no participaron.

Esto es de gran importancia para ei ambito de la psicologia
deportiva, ya que puede servir de base para estudios posteriores.

La respuesta a la pregunta: ;Por qué la gente comienza a hacer
ejercicio y lo abandona después de un periodo corto de tiempo? se
puede responder, entre otras cosas, a partir del concepto de "’
motivacion.

Se ha visto que el llevar a cabo acciones para motivar, produce
cambios significativos en todos los ambitos en que participan los
seres humanos.

Esto también se aplica al campo del deporte, tanto en personas
sedentarias como en deportistas de nivel medio y alto.

En el caso de los deportistas y especialmente en los de alto
rendimiento, la actividad deportiva en si misma y sus beneficios,
promueven la constancia dado que el sujeto ya conoce lo que puede
obtener del ejercicio. Esto no significa que no necesiten motivacion e
intervenciones psicologicas.
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De hecho, consideramos que gran parte del éxito de las potencias
olimpicas se debe a la psicologia del deporte. Es importante recalcar
que en el presente estudio se enfatizo la percepcion de eficacia, y no
la de resultados que, como dijo Dzewaltowski (1989), son distintas.
Aqui se pretendié que las sujetos persistieran en el ejercicio,
motivadas por la idea de que lo podian hacer, mas que por los
resultados como bajar de peso o encontrar amigas en el gimnasio.
Sin embargo, la poblacion sedentaria, requiere de otros ingredientes
que la lleven a permanecer en un programa de ejercicio el tiempo
suficiente como para percatarse de sus beneficios y seguir
practicandolo.

El tratamiento que necesitan estos sujetos, incluye la atencion
personalizada, la retroalimentacion, el reforzamiento verbal y la
posibilidad de romper con esquemas mentales que impiden la
constancia. La retroalimentacion fue uno de los factores
predominantes para mantener la constancia en el programa. El
simple hecho de recibir la informacion sobre su propio desempefio
fue motivante para los sujetos, lo cual se tradujo en constancia en la
ejecucion del ejercicio.

En este estudio se incluyeron todas estas variables como parte del
paquete motivacional. Se proporciond reforzamiento verbal
constante; se atendieron las dudas de cada persona, se introdujo el
concepto del ejercicio como una capacidad adquirible y se
retroalimenté semanalmente a cada sujeto con tabias de resuitados
personales.

Creemos que gran parte del éxito del programa se debid a la
retroalimentacion constante que recibieron las sujetos, por medio de
las graficas semanales y las llamadas telefonicas.
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Basandonos en King et al. (1992) y Weinberg et al. (1980), se
retroalimentd individuaimente a cada sujeto experimental, bajo el
supuesto de que la atencion personalizada produce mejores
resultados que ia atencién en conjunto. Esto tuvo un efecto positivo
en las participantes y consideramos que se reflejo en los resultados.
El hecho de haber hablado personalmente con cada una, haberles
presentado graficas personales y haber resueito sus dudas, pudieron
haber sido los factores que mantuvieron la constancia en el grupo
experimental a diferencia del grupo control.
Al final de este estudio se confirmd, como establecen Martin y
Hrycaiko (1984, citados en Cruz y Riera, 1990) y Rushall y Siedentop
(1972, citados en Cruz y Riera, 1990) que entre los factores que
ayudan a mantener la constancia en el ejercicio, estan: la
presentacion de graficas de asistencia, las cuales permiten reducir el
ausentismo; la exposicion de puntuaciones de rendimiento y el
establecimiento de contratos conductuales. Por otra parte, Robison
et al. (1991) utilizaron en un estudio el monitoreo por escrito, la
competencia entre sujetos y los recordatorios por teléfano,
obteniendo resultados positivos. Este estudio confirma que estos tres
factores contribuyen a mantener constante la conducta de ejercicio y
podrian proporcionar datos utiles para su aplicacion en gimnasios y
clubes que cobran por asisitir a ellos; ya que, quien deja de asistir,
deja de pagar.
Diversas investigaciones, citadas en el marco tedrico, utilizan
técnicas motivacionales aisladas para modificar fa percepcion de
autoeficacia, la motivacion, la persistencia, etc. Esta investigacion
utilizé en forma de un programa parte de esas técnicas aisladas, con
el fin de promover la constancia en el ejercicio y logré su obijetivo.
Dzewaltowski et al. (1990, citados en Jourden et al., 1991) sugiere el
emplec de dos o mas teorias, asi como multiples técnicas para
explicar fa participacion en el ejercicio. Esto puede ser util para la
creacion de nuevos programas para promover e} gjercicio fisico.
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En cuanto al tiempo total de ejercicio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Los tiempos reportados son reales, sin embargo, no contemplan la
calidad del ejercicio realizado. .
Cualitativamente podemos decir que los sujetos sometidos ai
programa de motivacion, se propusieron metas mas dificiles en
cuanto al trabajo cardiorespiratorio y que trabajaron mas tiempo y a
mayores velocidades, lo cual implica un mayor aumento de la
capacidad aerobica.

Se pretendio medir la cantidad de ejercicio realizado con el tiempo
total de ejercicio, pero no resulté un parametro adecuado, ya que
omite la velocidad y la carga de trabajo, es decir, no es fo mismo
correr 35 minutos a una velocidad de 5.5 millas/hr., que correr los
mismos 35 minutos pero a una velocidad de 2.5 millas/hr.

En el primer caso, el corazén trabaja mas y se esta realizando un
esfuerzo que utiliza det 70% al 80% de la capacidad aerébica del
sujeto; en e} segundo caso no se flega a estos niveles por lo cual es
posible afirmar que es un ejercicio de menor intensidad.

Para futuras investigaciones se sugiere que se mida el tiempo,
tomando en cuenta los minutos y la velocidad.

Se decidio tomar por desercion el hecho de que una persona se
ausentara del programa de ejercicio y no volviera mas.

La desercion por semana de ambos grupos se describe en e} inciso
5.12.

Estos datos implican un 37.5% de desercion en el grupo experimental
y un 75% de desercion en el grupo control.
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Al finalizar la semana 10, quedaron 5 sujetos en el grupo
experimental y 2 sujetos en el grupo control. Es importante subrayar
que para la semana 4, 37.5% del grupo control ya habia desertado y
siguio haciéndolo hasta la semana 8. En cambio, la desercion en el
grupo experimental comenzé en la semana 7.

Estos datos sugieren que si se hace un estudio a gran escala,
controlando las variables de tiempo y velocidad, asi como haciendo
mayor ia participacion de entrenadores, los resuitados serian mas
significativos.

4.2 LIMITACIONES Y APORTACIONES

En esta investigacion, a pesar de que se obtuvieron los resuitados
esperados en cuanto a la constancia, también se presentaron
limitaciones serias que cabria considerar para estudios posteriores.
Un punto basico es, como ya se menciond, que no se tomé en cuenta
la calidad del trabajo aerobico y se midio la cantidad de ejercicio en
tiempo sin tomar en cuenta ia velocidad a la que se trabajo.

Otro punto crucial fue la poca disposicion de algunas participantes
del grupo experimental para contestar ei teléfono a pesar de que
estaban enteradas y habian firmado un contrato. Fueron éstas las
dos personas que desertaron en la séptima y octava semana en el
grupo experimental.

Ofra limitante fue el tamano de la muestra.
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Las personas que reunian las caracteristicas para ser sujetos de este
estudio y se presentaron al gimnasio en la época en que se realiz6 el
mismo, no fueron numerosas y por lo tanto sdlo se pudieron reunir
16 sujetos. Sugerimos aumentar el nimero de sujetos, pues
consideramos que parte de los resultados estadisticos se deben al
tamaiio de la muestra.

Otra de las limitantes fue que no se pudo controlar la estrategia
cognitiva de repaso mental e imaginacion de la actividad a realizar.
Esto se debio, en parte, a que las investigadoras aplicamos esta
técnica por medio de recordatorios telefonicos semanales y no
sabemos si las sujetos la llevaron o no a cabo. Por ello, no se sabe
hasta que punto los resultados. se deban a esta técnica. Una
sugerencia para controlar la estrategia en investigaciones
posteriores, seria adiestrar a los entrenadores para que ayudaran a
los sujetos a levar a cabo la imagineria en todas las sesiones de
ejercicio. Esto exigiria un periodo de capacitaciéon en técnicas
motivacionales para los entrenadores, previo al comienzo del
programa.

Posteriormente, las investigadoras pretendemos realizar un estudio
similar a gran escala y controlando las anomalias encontradas.

Por otra parte seria deseable llevar a cabo un estudio de seguimiento
y/o prolongar la aplicacién del paquete motivacional ya que es de
suma importancia, no sélo obtener resultados sino mantener a los
sujetos motivados y averiguar si el programa es efectivo a mediano y
a largo plazo.
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Creemos también que es recomendable determinar el nivel de
motivacion de los sujetos antes de comenzar el programa de ejercicio
y motivacién, asi como determinar la motivacion después del
tratamiento. Esto puede lograrse con algun cuestionario o
instrumento a crear o ya existente. No se hizo en nuestra
investigacion, pero hubiese aportado datos de mucha utitidad.

Este trabajo es enriquecedor para el campo de la psicologia
deportiva y la psicofogia en general. Proporciona informacién e
ideas sobre como motivar a la poblacion sedentaria que ha sido
abandonada por {os psicélogos deportivos, y por otra parte puede ser
de gran valor para la salud publica.

Existe en México un gran nimero de individuos sedentarios y esto
repercute en la salud fisica y mental de la poblacion, asi como en la
eficiencia y el estado de animo general.

Si se hiciera algo al respecto, la gente probablemente viviria mas
tranquila y sanamente, lo cual implicaria consecuencias sociales y
economicas. Esta investigacion aporta datos acerca de una
poblacion existente en nuestro pais y que poco se ha explorado.

Por otra parte, cabe mencionar que, a diferencia de algunas
investigaciones realizadas en los Estados Unidos de Norteamérica,
los sujetos de esta investigacion participaron voluntariamente y no
recibieron incentivos monetarios, lo cual nos fleva a suponer que un
programa de esta naturaleza puede resultar atractivo para el pablico.



Creemos que la prevencion es el mejor nivel de intervencion. Por
esta razon, sugerimos que no solo se piense en adultos sino
comenzar a ensefiar a los nifios que el ejercicio es benéfico y
ademas divertido. Esto podria hacer de México un pais con un mayor
prdmedio de expectativa de vida y una poblacion mas sana y
productiva.
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BANDA SIN FIN
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BICICLETA FIJA
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ESCALERA ELECTRONICA
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ELECTROCARDIOGRAFO Y ELECTRODOS
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EL PROGRAMA DE RENDIMIENTO FISICO (P.R F.) "MEDICA SPORT" HA $IDO
DISERADO PARA EVALUAR EL RENDIMIENTO FISICO Y LOS SISTEMAS DE -
ENTRENAMIENTO DE LA CLINICA

LOS RESULTADOS QUE SE OBTENGAN SERAN ESTRICTAMENTE -
CONFIDENCIALES Y SERAN MANEJADOS EXCLUSIVAMENTE POR EL
PERSONAL DE “MEDICA SPORT".

ESTE PROGRAMA CONSISTE EN:

1)RECONOCIMIENTO DEL PACIENTE POR SU NUMERO DE
EXPEDIENTE.

2) EXPOSICION DE TABLAS DE LOGROS SEMANALES Y
LISTAS QUINCENALES DE ASISTENCIA

3) COMPARACION ANONIMA DE RESULTADOS CON LOS
OTROS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA.

4)LLAMADA TELEFONICA SEMANAL PARA INFORMAR
ACERCA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

EL PROGRAMA DURARA 10 SEMANAS Y AL FINALIZAR EL MISMO SE HARA
ENTREGA DE UN DIPLOMA Y UN JUEGO DE PANTS AL PACIENTE QUE
OBTENGA MEJORES RESULTADOS.

PARQUE DE ALCAZAR 5 PARQUES DE LA HERRADURA
HUIXQUILLUCAN EDO DE MEXICO C.P 52760



R

MEXICO DF. A ___ DE SEPTIEMBRE DE 19%

YO PACIENTE NUMERO____ ACEPTO FORMAR PARTE
DEL PROGRAMA DE RENDIMIENTO FISICO (PRF} "MEDICA  SPORT,
ESTUDIO QUE PRETENDE OBSERVAR EL RENDIMIENTO FISICO DEL USUARIO
Y EVALUAR LOS SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO.

HE RECIBIDO INFORMACION DETALLADA ACERCA DEL PROGRAMA.

FIRMA

61

PARCUE DE ALCAZARS PARQUES DE LA HERRADURA
HUIXQUILLCAN DO DE MEXICO C.P. 52760
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EXPEDISNTE

TIEMPO

PROGRAMA DE RENDIMIENTO FISICO
TIEMPO DE EJERCICIO AEROBICO TOTAL




MINUTOS

80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

EXPEDIENTR203

smnm?
PROGRAMA DE RENDIMIENTO FISICO
TIEMPO DE EJERCICIO AEROBICO

]
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MA Mt Ju Vi SA Do
DIAS



EXPEDIENTE
203

PROGRAMA DE RENDIMIENTO FISICO
ASISTENCIA SEMANAL

ASISTENCIA

5 6
SEMANAS
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