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Resumen

La actividad fisica es esencial para desarrollar un estilo de vida saludable. Desde la investigacion aplicada al campo de la
actividad fisica y el deporte, la calidad de vida y su relacién con la practica deportiva, es una linea de trabajo que despierta
gran interés, por consiguiente, el objetivo de nuestro estudio fue mejorar el estilo de vida de las personas adultas y mayo-
res a través de un programa de ejercicio fisico y fomento de la motivacion intrinseca, empleando como marco tedrico la
Teorfa de la Autodeterminacion y el Modelo Transtedrico del cambio en ejercicio fisico. Para ello, se utilizd una muestra de
90 mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 88 afos (59.66+10.76). Se realizd un estudio cuasi-experimental de
manera que los sujetos fueron comparados en diferentes momentos del proyecto para evaluar el impacto de las variables
independientes (programa de ejercicio fisico con fomento de la motivacion intrinseca) sobre las variables dependientes
(motivacion, necesidades psicoldgicas basicas, estadio de ejercicio fisico, intencién de ser fisicamente activo y condicion
fisica funcional). Los resultados mostraron en la Ultima medicién, después de la aplicacion del programa de ejercicio fisico
con fomento de la motivacion intrinseca al grupo experimental, que existen diferencias significativas entre el grupo control
y el grupo experimental en las variables intencién de ser fisicamente activo (Fm: 5.95; p<.05), motivacion intrinseca (FLBQ:
15.70; p<.01), regulacion identificada (Fm: 17.53; p<.051), regulacion introyectada (ng: 33.41;p<.01),desmotivacion (FLBQ:
7.54; p<.05), autonomia (Fm: 19.54; p<.01), competencia (F1,89= 21.00; p<.01), relaciones sociales (ng: 2743; p<.01), es-
tadio de contemplacion (FLSQ: 7.11; p<.05),y en la variable estadio de mantenimiento (ng: 4.721; p<.05). Se concluye que
el programa de intervencién ha tenido éxito en los participantes de nuestro proyecto.

Application of a motivational program to promote physical activity
among adults and older adults

Summary

Physical activity is essential to develop a healthy lifestyle in subjects. From the viewpoint of the investigation applied to
the field of physical activity and sports, the quality of life and its relation with sports practice is a line of work that arouses
great interest, and therefore, the aim of this investigation was to improve the lifestyle of adults and older people through an
exercise and foment of intrinsic motivation program, using as a theoretical framework the Self-Determination Theory and
the Transtheoretical Model of change for exercise. For it, we used a sample of 90 women aged between 40 and 88 years
(59.66+10.76). The investigation was a quasi-experimental study. In this way, the subjects were compared in different mo-
ments of the project to evaluate the impact of independent variables (program of physical exercise with foment of intrinsic
motivation) on the dependent variables (motivation, basic psychological needs, stage of change for physical exercise, and
functional physical condition). The results showed in the last measurement, after applying the physical exercise program
based on intrinsic motivation to the experimental group, that there are significant differences between the control group
and the experimental group on the variables: intention to be physically active (F, .= 5.95; p<.05); intrinsic motivation (F, , ;=
15.70; p<.01); regulation through identification (Fmss: 17.53; p<.051); introjected regulation (wa 33.41; p<.01); demotivation
(Fme: 7.54; p<.05); autonomy (FIBQ: 19.54; p<.01);, competence (Fmg: 21.00; p<.01); social relationships (Fm: 27.43; p<.01);
contemplation state (ng: 7.11; p<.05); and in the variable of maintenance stage (ng: 4.721; p<.05). The study concluded
that application programs have been successful in the participants of our project.
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Introduccion

La actividad fisica y deportiva aparece como un indicador dentro de
los multiples factores que definen un estilo de vida saludable: factores
o elementos fisicos, como de elementos psicoldgicos y sociales que
configuran la vida de las personas. En resumen, se trata de un macro
concepto que integra diferentes vertientes entre las que cabe incluir
la satisfaccion, el bienestar subjetivo, la felicidad y el estado de salud
fisico, psiquico y social'.

El ejercicio fisico a lo largo de todas las etapas de la vida forma
parte importante de la cotidianidad de los seres humanos. Actividades
tan normales como: caminar, trotar, bailar, nadar, realizar deportes,
entre otras actividades, constituyen elementos imprescindibles para
el desarrollo de las personas. Todo este conjunto de actividades cons-
tituye la red deportiva y recreativa que ayuda a mejorar la calidad de
vida del individuo de una manera significativa Todas las facetas de la
actividad fisica contribuyen al desarrollo de una mejor calidad de vida
de las personas®.

Por consiguiente, la actividad fisica es parte integral de cualquier
plan para asegurar a las personas una vida saludable. La gente debe
integrar en su vida unos habitos saludables que le permitan facilitar la
pérdida de peso, disminuir la presion arterial, combatir las dislipidemias
y en términos generales reducir el riesgo cardiovascular y de todas las
causas de mortalidad”.

Los bajos niveles de actividad fisica aumentan todas las causas de
mortalidad; el aumento en la actividad fisica durante la edad madura
se asocia con disminucion en el riesgo de mortalidad. Sin embargo, hay
diversos factores que han sido estudiados como determinantes para
que una persona realice o no actividad fisica, estos son: fisiolégicos,
conductuales y psicoldgicos; la falta de tiempo, los traumas, el taba-
quismo'y la composicion corporal (teniendo en cuenta que los obesos
son usualmente inactivos)-.

Lo que sfesté claro es que si se mantiene un estilo de vida activo du-
rante los afos de mayor edad se retiene un nivel funcional relativamente
alto y pueden realizarse actividades vigorosas con seguridad y éxito®.

El mundo de la actividad fisica ofrece muchas posibilidades de
intervencion, entre ellas sin lugar a dudas, ocupa un lugar destacado
la utilizacion del ejercicio y el deporte para la prevencion, tratamientoy
rehabilitacion de ciertas enfermedades, es decir, para la promocién de
la salud, y por lo tanto para la promocion de un estilo de vida saludable.
Podemos incluso irmucho més alla del simple aspecto fisico, ya que los
programas apropiados, Nos proporcionan un instrumento muy valioso
para conseguir un perfecto equilibrio fisico, psiquico y social.

De este modo, el ejercicio fisico puede instaurarse en los hébitos
y por consiguiente en los estilos de vida de las personas mayores y,
con ello, canalizar el ocio y contribuir a recuperar, conservar y mejorar
la saludy la calidad de vida. Pero para ello, es necesario que los sujetos
experimenten motivacién y disfruten con la practica de actividad
fisico-deportiva.

Ademas, se encuentran otros estudios realizados sobre la practica
de actividad fisico-deportiva en personas mayores” ¢, determinando
que la salud, ademés de la diversién y la posibilidad de relacionarse
con los demas, son los motivos mas aludidos que llevan a las personas
mayores a practicar.

A pesar de los enormes beneficiosos fisicos y psicolégicos que
produce para la salud la practica regular de actividad fisica, asi como la
reduccién del riesgo de padecer enfermedades crénicas®', y el aumen-
tar laindependenciay la calidad de vida de los mayores' '3, el nimero
de practicantes es muy reducido, ya que el 77% de personas entre 65
a 74 afhos y el 88% mayores de 75 afos no participan en la realizacion
de actividad fisica vigorosa en su tiempo libre'. En Espafa', los datos
recogidos muestran que el 70% de las personas mayores suelen dar
paseos y acudir al parque, una proporcién similar realizan compras y
recados y un 10% manifiesta realizar deporte en un club o sociedad
recreativa. Ademas, el 39% de las personas que tienen entre 55-64 ahos
consideran que su forma fisica es buena o excelente. Lo que indica que
no soélo esta aumentando la esperanza de vida sino también la calidad
de ésta. En cuanto a la frecuencia de practica, el 51% de las personas
de 55-64 afos y el 54% de los mayores de 65, realizan actividad fisica 3
0 mas dfas por semana.

A pesar de que la Ultima Encuesta de Habitos Deportivos de los
Espafnoles del 2010 publicada recientemente por el CISy el CSD muestra
que el incremento en la practica deportiva de la poblacién mayor de
65 ahos, ha sido mucho mayor en esta poblacion que en los jovenes
entre 15y 24 afos, Espafna sigue estando a la cola de los paises europeos
de referencia, donde el porcentaje de préctica en esta franja de edad
supera el 60 por ciento'®.

Ademas en nuestro estudio, hemos integrado la Teoria de la Auto-
determinacion (TAD)", y el Modelo Transtedrico (TTM) con objeto de
comprender los determinantes psicosociales de la practica de actividad
fisica en personas mayores'®,

La TAD es una macro-teorfa de la motivacion humana que tiene
relaciéon con el desarrollo y funcionamiento de la personalidad dentro
de los contextos sociales. La teorfa analiza el grado en que las conductas
humanas son volitivas o autodeterminadas, es decir, el grado en que las
personas realizan sus acciones al nivel més alto de reflexion y se compro-
meten en las acciones con un sentido de eleccion”. Introdujeron esta
sub-teoria para detallar las diferentes formas de motivacion extrinseca
y los factores contextuales que promueven o impiden la interiorizacién
e integracion de éstos en la regulacion de las conductas'”'.

Estos autores establecen una taxonomia donde la motivacién se
estructura en forma de un continuo que abarca los diferentes grados
de autodeterminacion de la conducta. Este continuo de la motivacion
abarca desde la conducta no-autodeterminada, hasta la conducta
auto-determinada. El recorrido de un tipo de conducta a otra abarca
tres tipos fundamentales de motivacion: la desmotivacion, la motivacion
extrinsecay la motivacién intrinseca. A su vez, cada uno de estos tipos
de motivacién tiene su propia estructura y esta regulado por el sujeto
de formainterna o externa'”'*2, Este modelo establece que los aspectos
sociales de nuestro entorno (en nuestro caso el entorno de practica de
ejercicio fisico) influyen en la motivacion en funcién de la consecucion
o no por parte de las personas de una serie de necesidades psicolégicas
bésicas como son la competencia, la autonomia y la relacién con los
demas cuya satisfaccion incrementa el grado de motivacion intrinseca.
Las necesidades psicoldgicas basicas son un aspecto natural de los seres
humanos que se aplican a todas las personas, sin tener en cuenta el
género, grupo o cultura. Contrariamente, la falta de satisfaccion de estas
necesidades basicas o mediadores incrementa la motivacion extrinseca
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y en Ultimo término, la desmotivacion, derivandose una serie de con-
secuencias a nivel cognitivo, afectivo y conductual, como el abandono
de la préctica de ejercicio fisico.

Por otra parte, el TTM?' es aplicado en intervenciones que pre-
tender promover un cambio en el comportamiento de salud de los
sujetos participantes. El elemento central de este modelo es el Estadio
de Cambio y mds concretamente, en nuestro caso, tratamos de ver el
estadio de cambio de practica de ejercicio fisico de mujeres adultas y
mayores, ya que el modelo permite situar a las personas en seis catego-
rfas o estadios en funcion de su intencién de practicar ejercicio fisico. A
este respecto, destacamos la revision realizada? que avala la fiabilidad
y validez del instrumento de medida, asi como diferentes estudios?* %,
que muestran su utilidad de aplicacién en programas de intervencion
de préctica de ejercicio fisico.

El TTM2>212¢ pone énfasis en el papel de la motivacion, siendo
actualmente uno de los modelos mas prometedores en cuanto a la
compresion y promocion del cambio de conducta relacionado con la
adquisicion de habitos de vida saludables. La idea central del TTM se
halla en el constructo de estadio de cambio, que define una dimensién
temporal de cinco estadios:

Precontemplacion. En esta etapa no hay intencién de cambio
en el futuro cercano.

Contemplacion. Los individuos en esta etapa estan considerando
hacer cambios, pero no han realizado ninguno hasta el momento.

Preparacion. Aqui los individuos han incrementado su com-
promiso al cambio e intentan hacer cambios en el futuro cercano vy,
usualmente, han comenzado a hacer pequefios cambios.

Accioén. Los individuos en esta etapa se estan involucrando con
las nuevas conductas, pero han realizado dichos cambios por sélo un
corto periodo de tiempo (menor a seis meses en el caso de conductas
adictivas).

Mantenimiento. Los individuos en esta etapa se han involucrado
consistentemente con la nueva conducta durante un periodo de tiempo
(seis meses en el caso de conductas adictivas).

Consideramos importante el abordaje desde la psicologia frente
al tema relacionado con la adopcién y practica de habitos saludables
y de la promocién de la salud, ya que es importante abordar algunas
teorias explicativas en general y en particular observar y analizar las
principales variables que se han sefalado como explicativas de las
razones que hacen que el individuo se comporte y se involucre en las
diversas practicas, que atentan o no contra su salud?’.

Con este estudio, se pretende determinar si, a través del programa
de intervencion para la mejora de la motivacion intrinseca, podemos
promover conductas de estilos de vida saludables en los participantes.

La hipdtesis planteada es la siguiente: la aplicacién del programa de
intervencion de ejercicio fisico con fomento de la motivacién intrinseca,
mejorard la motivaciéon mas autodeterminada de los participantes y
las necesidades psicoldgicas béasicas® asi como la practica de ejercicio
fisico? 30,

Material y método

Muestra

Nuestra poblacion estuvo formada por 90 participantes, mujeres
con edades comprendidas entre los 40 y 88 afos (59.66+10.76).

Los componentes de este grupo muestral fueron seleccionados
mediante una extraccion aleatoria de los diferentes grupos de gimnasia
de mantenimiento ofrecidos por el Ayuntamiento de Caceres.

Dicha poblacién se dividio en dos grupos:

- Grupo control, que participé en un programa de ejercicio fisico
tradicional, compuesto por 50 participantes.
- Grupo experimental, que participd en un programa de ejercicio

fisico con fomento de la motivacion intrinseca, compuesto por 40

participantes.

Variables

La variable independiente del estudio es:
- Programa formativo y de intervencién de ejercicio fisico con fo-
mento de la motivacion intrinseca.
Las variables dependientes del estudio son:
- Nivel de Motivacién.
- Necesidades Psicolégicas Bésicas (autonomia, competencia y
relaciones sociales).
- Intencién de ser fisicamente activo.
- Estadio de cambio de ejercicio fisico.
- Condicidn fisica funcional del participante, determinada a través
de las siguientes pruebas:
- Fuerza en extremidades superiores: fuerza méaxima de presion
bimanual.
- Fuerza resistencia abdominal.
- Resistencia aerodbica.
- Flexibilidad anterior del tronco.
- Equilibrio: Prueba de equilibrio estatico monopodal con vision.
- Composicién corporal: Indice de masa corporal (IMC = Peso (Kg)
/ talla? (m)).

Instrumental

A continuacion se exponen los instrumentales utilizados para cada
una de las variables dependientes:

- Paradeterminar el Nivel de Motivacion, se utilizd la Escala de regu-
lacién de la conducta en el ejercicio fisico (BREQ-2)*'. Esta escala
consta de 19 items que miden los estadios del continuum de la
autodeterminacion en practicantes de ejercicio fisico. Los estadios
son motivacién intrinseca, regulacién identificada, regulacién
introyectada, regulacion externa y desmotivacion.

- Para determinar las Necesidades Psicoldgicas Bésicas (autonomia,
competencia y relaciones sociales) se utilizé la Escala de Medicién
de las Necesidades Psicoldgicas Basicas (BPNES)®2 Es una escala que
estd compuesta por un total de 12 items que miden la satisfaccion
de las tres necesidades psicoldgicas basicas (competencia, auto-
nomia y relacion con los demds) en contextos de ejercicio fisico.

- Medida de la Intencionalidad para ser Fisicamente Activo (MIFA).
Eslaversion adaptada al espafol®’, compuesta de cinco ftems para
medir la intencién del sujeto de ser fisicamente activo.

- Para determinar el estadio de cambio de ejercicio fisico se utilizd
la medida continua de estadio de ejercicio fisico adaptada a per-
sonas mayores> compuesta por 31 items que miden los diferentes
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estadios en los que se puede encontrar la persona, desde la precon-

templacién, contemplacion, preparacién, accion y mantenimiento,

- Condicién fisica funcional:

- Fuerza en extremidades superiores: fuerza maxima de presién
bimanual con un dinamoémetro de la bateria ECFA®. Para la fuerza
isométrica de prensién manual, se utiliza un dinamémetro de
prensién manual digital, modelo Grip Strength Dynamometer TK.K.
5401 Grip-D, que proporciona el resultado de fuerza isométrica
en kilogramos de fuerza (Kg).

- Fuerza resistencia abdominal: encorvadas de la bateria ECFA®.
Para ello se utilizd una superficie plana y dura (colchoneta dura,
tapiz), una cinta adhesiva de 8 cm. de ancho con una textura
facilmente reconocible al tacto y un metrénomo.

- Resistencia aerdbica: test de 2 km caminando (UKK Walk Test)3.
Para ello se utilizd una superficie horizontal donde el participante
recorria una distancia de dos kilémetros en total. Para registrar
el tiempo v la frecuencia cardiaca se emplearon cronémetros
digitales marca Polar FT80 con precisién de décimas de segundo,
y pulsémetros digital marca Polar F6 con banda de pecho Wear
Link para medir la frecuencia cardiaca, respectivamente,

Posteriormente se evaluaba el consumd méximo de oxigeno me-

diante la ecuacion descrita®, para mujeres:
Vo,méx (estimado) = 116,2 - 2,98 (Tiempo) - 0,11 (FC) -0,14
(Edad) - 0,39 (IMC)

En donde:

VO,mdx: es igual al consumo maximo de oxigeno expresado en ml
kg' min™.

Tiempo: es igual al tiempo empleado en caminar los dos mil metros
expresado en minutos.

FC: esigual a la frecuencia cardiaca al finalizar la prueba expresada en
pulsaciones por minuto.

Edad.: es igual a la edad del sujeto expresada en afios.

IMC: es igual al indice masa corporal expresado en kg x m-2.

- Flexibilidad anterior del tronco: Test de“seat and reach™”*. Para ello
se utilizé un cajon de flexibilidad marca LA-01285 con las medidas
siguientes: 35 cm de largo, 45 cm de ancho y 32 cm de alto, con
una regla movil de 70 cm, con precisiéon de 0.5 cm en la parte
superior, que nos proporcionaba los resultados de flexibilidad en
centimetros.

- Equilibrio: Prueba de equilibrio estatico monopodal con vision de
la baterfa ECFA®, Para ello se utilizd un crondmetro digital marca
Polar FT80 y un soporte fijo (pared, espaldera, barra,..) donde el
participante pueda apoyarse en caso de que pierda el equilibrio
durante su ejecucion y para iniciar la prueba.

- Composicion corporal: IMC = Peso (Kg) / talla? (m). Para ello se utilizd
una bascula de columna, que consta de una plataforma de disefio
bajo y superficie amplia, ademas tiene la funcién automatica de
B.M.I. (Indice de masa corporal) integrada. Se adecua igualmente
de manera dptima para el diagnostico y la terapia de pacientes con
sobrepeso, tiene una capacidad de 250 kg., una precision de 100
gramos y un margen de error de 0,1 gramos por cada kilogramo
pesado.

Procedimiento de medida

Para la recogida de participantes se contacté con el Ayuntamiento
de Caceres, con el fin de determinar el nimero de grupos de gimnasia
de mantenimiento que se ofertaban en la ciudad y pedir el consenti-
miento para poder realizar el estudio. Después se realizo la seleccion
de los grupos sobre los que fbamos a actuar. Una vez seleccionados,
aleatoriamente se determinaron quienes iban a formar parte del grupo
control y del grupo experimental.

Posteriormente se hablé con los monitores de los diferentes grupos
para explicarles todo lo relacionado con el estudio, asi como con los
participantes, a los cuales se les pasé una hoja de consentimiento donde
se detallaba el estudio y cada una de las pruebas.

Al grupo control no se le aplicé ninguin programa, pero se les rea-
lizaron las mediciones tanto de los diferentes cuestionarios como las
pruebas de condicién fisica al principio y al final del programa (después
de 12 sesiones).

Al grupo experimental se le realizé una medicion inicial, posterior-
mente se le aplico el programa formativo y de intervencién de ejercicio
fisico con fomento de la motivacion intrinseca durante 12 sesiones de
una hora de duracién cada sesion, y se volvieron a realizar las mediciones.

Las mediciones consistian en pasarles a los participantes los cues-
tionarios para que los completasen en la clase, y posteriormente se
pasaba a realizar las pruebas de condicion fisica. Se utilizaba una clase
de una hora para realizar todas las mediciones.

Posteriormente se les realizaba las pruebas de condicién fisica. Los
sujetos fueron informados de las caracteristicas y protocolos de las cinco
pruebas de la bateria ECFA®* antes de su administracion y firmaron un
formulario de consentimiento.

Tratamiento y andlisis de los datos

Una vez obtenidos los resultados de las dos mediciones, tanto de
los cuestionarios como de las pruebas de condicion fisica, se realizo el
tratamiento de los datos para su posterior analisis estadistico.

En el caso de los cuestionarios se realizé el andlisis factorial, para
sacar los factores que componian cada cuestionario; posteriormente se
realizaron los anélisis de fiabilidad, y una vez determinado esto se pasé
a la creacion de las variables.

En el caso de las pruebas de condicién fisica, los datos se pasaron
directamente al programa PASW (Predictive Analytics Software) 19.0. Sélo,
en el caso de la prueba de resistencia aerébica, se realizo el calculo de
la formula comentada anteriormente en el programa Excel 2010 para
determinar el volumen méximo de oxigeno, para posteriormente pasar
los resultados al programa SPSS.

Una vez tratados y obtenidos todos los datos de las tres mediciones,
se pasaron a una plantilla creada en el programa PASW, y se llevaron a
cabo los andlisis estadisticos.

Andlisis estadistico

Tras la realizacion de una prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y homogeneidad de varianzas mediante el test de Levene, y
cabe indicar que los resultados obtenidos de ambos tests muestran una
distribucion normal de los datos.
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Se realizd el andlisis factorial, para sacar los factores que componian
cada cuestionario; posteriormente se realizaron los analisis de fiabilidad,
para determinar sf todos los factores tenian un Alfa de Cronbach mayor
a.70%,y una vez determinado esto se paso a la creacion de las variables.

Después se procedio a la realizacion de un analisis descriptivo con
la media y desviacion tipica de las diferentes variables dependientes
medidas tanto de la totalidad de la muestra como de cada grupo (control
y experimental) de manera independiente.

Se realizé un andlisis inferencial Anova para determinar si existian
diferencias entre el grupo control y el grupo experimental después de
la aplicacion del programa de intervencion.

Resultados

Descripcion de la muestra con respecto a las variables
dependientes medidas en los dos momentos del
programa de intervencion

Primero se determind la media y desviacion tipica de toda la
muestra con respecto a las variables dependientes de condicion fisica
medidas (Tabla 1) del grupo control y grupo experimental con el fin de
describir como han actuado las variables dependientes de condicion
fisica en los diferentes grupos y en los diferentes momentos de medicion
comentados en el apartado de material y método.

Después se realizaron los analisis descriptivos de la media, desvia-
cion tipicay Alfa de Crombach, de las variables dependientes recogidas
a través de los cuestionarios descritos en el apartado de material y
meétodo, tanto del grupo control como del grupo experimental (Tabla 2).

Diferencias ANOVA entre el grupo experimental

y el grupo control, con respecto a las variables
dependientes medidas, después de la aplicacién del
programa de intervencioén.

En cuanto a los andlisis de Anova, en la dltima medicién, después
de la aplicacion del programa de ejercicio fisico con fomento de la
motivacion intrinseca al grupo experimental, se determind que existen
diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental
en la variable intencion de ser fisicamente activo (F, ;= 5.95; p<.05),
siendo la media del grupo control 4.06 (£.64) y la del grupo experi-
mental 4.39 (+£.59); en la variable motivacion intrinseca (F1,89= 15.70;
p<.01), siendo la media del grupo control 4.31 (+.69) y la del grupo
experimental 4.77 (+.24); en la variable regulacion identificada (F, =
17.53; p<.051), siendo la media del grupo control 4.49 (£.56) y la del
grupo experimental 4.89 (+.21); en la variable regulacién introyectada
(F, 5= 3341; p<.01), siendo la media del grupo control 2.32 (£1.24) y la
del grupo experimental 3.71 (+.94); en la variable desmotivacion (F, =
7.54; p<.05), siendo la media del grupo control 1.25 (+.48) y la del grupo
experimental 1.03 (+.14); en la variable autonomia (F, ;= 19.54; p<.01),
siendo la media del grupo control 3.89 (+.79) y la del grupo experimental
4.52 (+£.46); en la variable competencia (F, ,,= 21.00; p<.01), siendo la
media del grupo control 4.02 (£.61) y la del grupo experimental 4.57
(£:48); en la variable relaciones sociales (F, ;= 27.43; p<.01), siendo la
media del grupo control 4.73 (+.30) y la del grupo experimental 4.99

(+.05); en la variable contemplacion (F, . = 7.11; p<.05), siendo la media
del grupo control 4.13 (£48) y la del grupo experimental 4.39 (+.41);
y en la variable mantenimiento (F, .= 4.721; p<.05), siendo la media
del grupo control 449 (+.48) y la del grupo experimental 4.69 (+.33) .

No se encontraron diferencias significativas para ninguna de las
variables de condicion fisica.

Discusion

Con este estudio, se pretendié determinar si, a través del programa
de intervencion para la mejora de la motivacion intrinseca, podemos
promover conductas de estilos de vida saludables en los participantes.

Enrelacion a la hipdtesis formulada, en la que se pretendia demos-
trar que la aplicacion del programa de intervencion de ejercicio fisico
con fomento de la motivacion intrinseca, mejoraria la motivaciéon mas
autodeterminada de los participantes y las necesidades psicoldgicas
bésicas?, asi como la practica de ejercicio fisico® *°, podemos decir
que se cumple. Los resultados encontrados nos muestran que el pro-
grama de intervencién de ejercicio fisico con fomento de la motivacion
intrinseca, mejora la motivacién intrinseca de los participantes del
grupo experimental en comparacion con el grupo control, asi como
las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia, competencia y
relaciones sociales, la intencion de ser fisicamente activo y los estadios
de competencia y mantenimiento. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas para las pruebas de condicién fisica entre el
grupo control y el experimental.

Respecto a las variables relacionadas con la teoria de la autodeter-
minacion, se observd en el grupo experimental una mayor puntuacion
tras la intervencién en las tres formas de motivacion mas autodeter-
minadas (motivacién intrinseca, regulacion identificada y regulacion
introyectada). Este resultado es interesante, ya que?® las consecuencias
mas positivas estan asociadas con las formas de motivacidon mas auto-
determinadas. De hecho, la motivacion autodeterminada se relaciona
positivamente con la vitalidad, el afecto positivo, la autoestima, el disfru-
te, la satisfaccidn, el interés, la concentracion, el esfuerzo, la persistenciay
la adherencia a la practica fisica?®. También son muchos los estudios que
determinan que un aumento o mejora de las necesidades psicoldgicas
bésicas mejorara la motivacién mas autodeterminada® % lo que se re-
fleja en nuestro estudio ya que al mejorar las necesidades psicoldgicas
bésicas de autonomia, competencia y relaciones sociales en el grupo
experimental, mejora la motivacion intrinseca de las participantes, y todo
esto les lleva a comprometerse en mayor medida con su practica*" .

Resultados de otros estudios®, muestran que resultan muy impor-
tantes todos los programas de intervencién que vayan encaminados ala
promocion de la actividad fisica, sin embargo, tendrdn mayor relevancia
aquellos basados en factores ambientales. En esta linea, se obtuvo que
resultaba muy importante el componente social en cualquier actividad
fisica, sobre todo en las mujeres, con el fin de crear mayor adherencia a
la practica. En nuestro estudio, dentro de las necesidades psicolégicas
bésicas, se encontraron diferencias significativas en cuanto a las relacio-
nes sociales, entre ambos grupos, debido a que todas las participantes,
desde la primera medicién mantenian una relacion social buena con
el resto de companferas, lo cual consideramos muy positivo para la
continuidad en la practica, y un mayor disfrute de la actividad.
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Tabla 1. Descriptivos de condicion fisica del Grupo Control, Grupo Experimental 1y Grupo Experimental 2, en cada una de las medi-

ciones.
GC GE1

Media DT Media DT
Actividad Fisica a parte de las clases de Mantenimiento Fisico 1 .58 49 .66 48
Actividad Fisica a parte de las clases de Mantenimiento Fisico 2 .54 .50 73 45
Actividad Fisica a parte de las clases de Mantenimiento Fisico 3 .54 .50 73 45
Cuantas veces a la semana 1 3.86 1.78 3.75 1.75
Cuantas veces a la semana 2 3.85 1.79 4.69 1.71
Cudntas veces a la semana 3 3.85 1.79 4383 1.69
Durante cuéanto tiempo a la semana 1 4.28 1.79 413 1.75
Durante cuanto tiempo a la semana 2 4.26 1.76 5.21 1.68
Durante cuanto tiempo a la semana 3 4.26 1.76 5.24 1.80
Edad 57.38 8.59 60.35 13.79
Peso 1 66.11 9.86 70.95 7.83
Peso 2 66.12 9.88 69.85 7.69
Peso 3 65.82 9.84 69.39 7.78
IMC 1 27.18 3.96 28.30 3.95
IMC 2 27.18 3.97 27.84 3.84
IMC 3 27.06 3.94 27.66 3.84
Equilibrio Derecha 1 1.40 2.18 4.56 5.76
Equilibrio Derecha 2 1.30 248 4,70 6.16
Equilibrio Derecha 3 91 1.92 4.15 6.24
Equilibrio Izquierda 1 1.68 3.02 5.19 6.18
Equilibrio Izquierda 2 1.30 2,67 4.67 6.39
Equilibrio Izquierda 3 1.13 2.74 443 6.50
Fuerza Abdominal 1 .76 48 .56 .36
Fuerza Abdominal 2 71 43 .76 43
Fuerza Abdominal 3 .87 42 .89 48
Prension Manual Derecha 1 20.68 4.95 20.61 5.13
Prensién Manual Derecha 2 21.05 5.13 22.49 533
Prensién Manual Derecha 3 21.47 4,98 23.05 537
Prensién Manual Izquierda 1 19.13 443 20.45 4.86
Prensién Manual Izquierda 2 19.80 4.38 21.66 5.09
Prension Manual Izquierda 3 20.15 4.25 2221 5.14
Flexién Tronco 1 17.50 6.77 18.74 8.77
Flexién Tronco 2 19.21 6.98 18.98 9.66
Flexién Tronco 3 20.33 7.03 20.20 9.51
Flexién Tronco Pierna Derecha 1 20.48 6.58 21.56 9.16
Flexién Tronco Pierna Derecha 2 22.21 6.85 21.48 10.07
Flexién Tronco Pierna Derecha 3 23.23 6.84 22.73 10.11
Flexion Tronco Pierna lzquierda 1 21.25 6.83 21.88 9.53
Flexion Tronco Pierna Izquierda 2 22.79 7.34 21.60 11.05
Flexién Tronco Pierna Izquierda 3 23.77 7.16 23.08 10.70
Pulsacién en Reposo 1 20.33 3.71 19.71 3.08
Pulsacién en Reposo 2 20.94 3.35 18.08 2.92
Pulsacién en Reposo 3 20.14 343 16.82 2.70
Pulsacién tras 2 km 1 122.12 24.52 101.37 15.62
Pulsacion tras 2 km 2 118.12 23.02 95.28 15.07
Pulsacion tras 2 km 3 116.16 20.73 86.77 11.86
Tiempo 2 km 1 24.14 4.36 26.51 4.03
Tiempo 2 km 2 24.35 4.24 25.57 4.11
Tiempo 2 km 3 23.97 4.24 25.00 4.14
V'O, max 1 12.49 12.56 6.54 13.65
V'O, max 2 12.24 12.09 10.20 13.81
V'O, max 3 13.57 12.27 12.91 13.77
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los cuestionarios de Grupo Control, Grupo Experimental 1 y Grupo Experimental 2, en cada una de

las mediciones.

GC GE1

Media DT Media DT o
Motivacién intrinseca 1 435 .87 4.27 .66 .82
Motivacion intrinseca 2 4.31 .69 4.76 24 .70
Motivacion intrinseca 3 430 67 4.87 .18 .76
Regulacién identificada 1 4.60 75 441 .60 .65’
Regulacién identificada 2 4.49 .56 4.89 21 72
Regulacién identificada 3 4.49 .58 497 1 .68
Regulacién introyectada 1 2.34 1.45 3.05 1.27 79
Regulacién introyectada 2 2.39 1.24 3.70 .94 73
Regulacién introyectada 3 2.33 1.24 4.35 .70 77
Regulacién externa 1 1.27 .68 2.08 1.18 74
Regulacion externa 2 1.30 .63 1.60 .85 60!
Regulacién externa 3 1.26 .62 1.37 .60 .60!
Desmotivacién 1 1.27 .56 1.57 .70 .69'
Desmotivacion 2 1.25 48 1.03 .14 72
Desmotivacion 3 1.29 .53 1.00 .03 .70
Mifa 1 4.14 .60 3.78 73 .70
Mifa 2 4.06 .64 439 .59 .70
Mifa 3 4.08 .61 4.46 .53 .70
Autonomia 1 3.90 .84 3.92 .78 73
Autonomia 2 3.89 .79 451 46 74
Autonomia 3 3.89 .79 4.73 .36 78
Competencia 1 4.01 .76 3.86 .81 .80
Competencia 2 4.02 .61 4.56 A48 .69!
Competencia 3 4.16 .53 4.70 34 67!
Relaciones sociales 1 4.77 .36 4.63 46 .78
Relaciones sociales 2 4.73 .30 4.98 .05 .66!
Relaciones sociales 3 4.76 .26 4.99 .03 .30
Preparacion 1 2.13 .64 2.21 71 .85
Preparacion 2 237 73 222 .67 .88
Preparacion 3 244 .70 232 .62 .83
Contemplacion 1 3.90 40 3.93 .68 79
Contemplacion 2 413 48 4.39 41 67"
Contemplacion 3 4.28 .50 4.61 .20 67"
Accion 1 3.57 1.01 4.00 77 .82
Accion 2 3.25 .78 3.21 1.01 74
Accion 3 3.20 77 3.04 .90 641
Mantenimiento 1 437 .55 433 71 .78
Mantenimiento 2 4.49 48 4.69 33 .68!
Mantenimiento 3 4.62 44 4.91 .10 .69!

Los programas de ejercicio para personas mayores adultos han
demostrado ser eficaces y seguros?*3°, La cuestion es como la actividad
fisica afecta a la calidad de vida. Para aquellos que han participado en
la actividad fisica regular durante muchos afos, la respuesta puede ser
obvia. Sin embargo, a pesar de la enorme cantidad de informacién,
acerca de los efectos positivos del ejercicio para la prevencion de la
enfermedad como para el aumento de la esperanza de vida, un nimero
asombroso de personas siguen siendo sedentarias. La comprension de

por qué la gente opta por comenzar un programa de ejercicios en lugar
de permanecer sedentario es critico en el intento de poner en practica
un programa basado en la adherencia a la practica de actividad fisica,
en particular la que se dirige a personas de edad avanzada®. Por esto, en
nuestro proyecto, resultd importante trabajar también bajo el Modelo
Transtedrico, que determina en que estadio se encuentra el participante
con respecto a la practica de actividad fisica, encontrando que tras la
aplicacion del programa de intervencion, de manera general, los partici-
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pantes del grupo experimental presentaron resultados superiores en los
estadio de contemplacién y mantenimiento, con respecto a la practica
de otra actividad fisica diferente a las clases de mantenimiento que ya
realizaban, en comparacion con los participantes del grupo control. Se
encontro*# que ayudar al progreso de cambio a través de programas
de intervencion puede duplicar las posibilidades de éxito de cambio
de comportamiento en el futuro cercano, tal y como hemos observado
en el grupo experimental de nuestro estudio, en comparacion con el
grupo control.

Sin embargo es importante incidir en los aspectos psicolégicos
que propician una mayor practica, adherencia y continuidad tanto de
la actividad fisica, como la intencién de ser fisicamente activo, donde
se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y expe-
rimental, siendo este Ultimo el que presento resultados mas elevados.
Varios estudios*®* sugieren que cambios en la conducta en relacién a
la adherencia a la actividad fisica, se mantienen en el tiempo, una vez
terminado el programa de intervencién. Por lo tanto, dado el nimero
elevado de personas sedentarias o de abandono en la poblacion de
adultos y mayores, se hace necesario fomentar programas como el lle-
vado a cabo de ejercicio fisico con fomento de la motivacién intrinseca,
con el fin también de aumentar la intencion de ser fisicamente activo.

De manera general se notd una mejora acentuada en las diferentes
pruebas de condicion fisica de los participantes tanto del grupo experi-
mental como del grupo control, no habiendo, de manera general, dife-
rencias significativas entre ambos. Esto se debe al hecho, de que tanto
el grupo experimental como el grupo control realizaban ejercicio fisico,
lo cual supone, que aunque no se le aplicase un programa especifico
al grupo control, los participantes de este continuaban mejorando sus
capacidades fisicas al realizar, al igual que es resto de grupos, actividad
fisica dos veces por semana, a lo largo del curso.

En un programa de ejercicios dirigidos a mejorar las actividades
diarias y calidad de vida“*, determinaron una mejora en el grupo expe-
rimental con respecto al grupo control, debido a que no se le aplicaba
ninguin tipo de ejercicio fisico al grupo control. Es evidente que cualquier
programa de ejercicio fisico bien estructurado va a proporcionar bene-
ficios psicoldgicos y fisioldgicos. Varios estudios**2, han demostrado los
efectos beneficiosos que tiene la aplicacion de programas de ejercicio
fisico, para la capacidad funcional de personas mayores.

Después de aplicar el programa de intervencién mencionado,
podemos concluir, que ha tenido éxito en los participantes de nuestro
proyecto. Hemos conseguido que aumente la motivacion intrinseca
de las participantes, las necesidades psicoldgicas basicas, asi como
los estadios de contemplacion y mantenimiento y la intencién de ser
fisicamente activo de las mismas.

Por lo tanto, indudablemente, la puesta en practica del programa
de intervencion encaminado a la mejora de la motivacion intrinseca,
junto con la préctica de actividad fisica, ha sido beneficioso para la
mejora de la calidad de vida de los participantes, ya que un aumento
de la motivacion intrinseca hacia la practica de actividad fisica hara
que la persona dedique mas tiempo a la practica de la misma. Todo
esto permitird mejorar el estilo de vida de la persona, hacia un estilo de
vida cada vez mas saludable, con el fin de conseguir una mejora en la
calidad de vida, tan importante en la poblacion de adultos y mayores.

Una limitacion del estudio, es que no podemos saber si el programa

logra adherencia a la practica de actividad fisica a largo plazo, lo cual
resultarfa muy Util, ya que si no es asi, tendriamos que aumentar el
tiempo de aplicacion del programa de intervencién con el fin de averi-
guar si dicha adherencia esté relacionada con el tiempo de aplicacion
del programa. Para determinar si el programa aplicado ha generado
adherencia podriamos realizar una medida de extincion. Ademas, serfa
muy relevante incluir nuevas variables de estudio como por ejemplo
los hébitos alimenticios, el descanso y la evitacion del consumo de
tabaco, ya que segun la bibliografia consultada® > ambos estan muy
relacionados con los estilos de vida saludable, y en definitiva con la
calidad de vida de la persona.

Las participantes de este proyecto eran mujeres, y vistos los bue-
nos resultados obtenidos, también seria beneficioso aplicar dichos
programas a una poblacién de hombres adultos y mayores. Asi como
pasar a aplicar los programas a otros grupos de poblacién con el fin de
determinar si se consiguen los mismos beneficios para los diferentes
grupos de poblacion, como son el grupo de adolescentes escolares.
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