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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existe relacion entre el bienestar
psicologico y la adherencia al ejercicio en personas entre 30 y 60 afios que realizan ejercicio
fisico constantemente. La muestra estuvo conformada por 51 personas que realizan ejercicio
dentro de gimnasios privados con la modalidad CrossFit, 26 de sexo femenino y 25 de sexo
masculino, de un nivel socioecondmico medio-alto y alto, que residen en la Ciudad de

Guatemala.

Para medir el bienestar psicoldgico se utilizo la Escala de Bienestar Psicologico de Carol Ryff,
con revision de Dirk van Dierendonck (2004). El instrumento cuenta con un total de seis sub-
escalas y 39 items, los cuales evalGan Autoaceptacion, Relaciones Positivas, Autonomia,
Dominio del Entorno, Propdsito en la Vida y Crecimiento Personal. Mientras que, para medir la
Adherencia al Ejercicio, se utilizo la Escala de Adherencia al Ejercicio, elaborada por la autora
de la presente investigacion y validada por el juicio de los expertos. El instrumento cuenta con
un total de cuatro indicadores y 13 items, los cuales miden Actitud hacia el ejercicio fisico,
Tiempo de Ejercitacion, Motivacién y Factores Ambientales que influyen en el ejercicio. Se

utilizé un enfogque cuantitativo, no experimental y de disefio transeccional correlacional.

A partir de los resultados obtenidos, se determind que los resultados de las correlaciones son
estadisticamente significativas entre la sub-escala Crecimiento Personal con los indicadores
Actitud hacia el ejercicio fisico, Motivacion en la practica del ejercicio y Factores Ambientales
que influyen en el ejercicio. Entre las deméas sub-escalas del Bienestar Psicol6gico no se
encontrd ninguna correlacion estadisticamente significativa con los indicadores de Adherencia al

Ejercicio Fisico.



I. INTRODUCCION

La préctica regular de ejercicio tiene un efecto positivo en el estado de salud, la condicion fisica,

las relaciones psicosociales, el estado psicoldgico y la calidad de vida de las personas.

Realizar de forma regular y sistematica una actividad fisica ha demostrado ser una practica muy
beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud. El ejercicio fisico, ya sea de
corta o larga duracion, contribuye a establecer un bienestar fisico y mental. Algunos de los
beneficios fisicos a mencionar son: mejora la forma y resistencia fisica, regula las cifras de
presion arterial, incrementa o mantiene la densidad 6sea, mejora la resistencia a la insulina,
ayuda a mantener el peso corporal, aumenta el tono y la fuerza muscular, mejora la flexibilidad y

la movilidad de las articulaciones y reduce la sensacion de fatiga.

Con el paso del tiempo, las cualidades fisicas disminuyen y por ende la salud. Por ejemplo, en la
edad adulta la fuerza disminuye, pero este efecto puede ser retardado por medio de un
entrenamiento especial; incluso puede ser frenado completamente. Otra cualidad fisica que se ve
favorecida por el entrenamiento es la resistencia, que puede conservarse durante mucho mas

tiempo cuando se practica alguna actividad deportiva.

Ademas de los beneficios que el ejercicio tiene para la salud fisica produce numerosos efectos
beneficiosos para la salud mental. El ejercicio puede ayudar a prevenir y a tratar las
enfermedades mentales. Algunos estudios sugieren que realizar actividad fisica con regularidad
es tan efectivo para el tratamiento de la depresion como las terapias de conversacion o los
medicamentos, pero con menos efectos secundarios que los medicamentos. El ejercicio también

podria resultar beneficioso si se presentan trastornos relacionados con la ansiedad, como fobias,



ataques de panico o estrés. Otros beneficios que mencionar son: aumento de autoestima,

disminucion en los niveles de ansiedad y mejora en la autoimagen, entre otros.

Haciendo referencia a lo anterior, se puede observar que la realizacién de ejercicio constante es
favorecedora a la salud de las personas en varios aspectos, tanto fisicos como psicoldgicos.
Debido a ello, esta investigacion pretende determinar si existe relacion entre el bienestar

psicoldgico y la adherencia al ejercicio fisico que realizan las personas adultas.

A continuacion, se presentan varios autores que realizaron estudios relacionados con el tema

de bienestar psicoldgico y adherencia en Guatemala:

Marroquin (2018) efectud una investigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el
bienestar psicolégico y las caracteristicas psicolégicas relacionadas con el rendimiento deportivo
en jinetes que forman parte de la Asociacion Nacional de Ecuestres de Guatemala (ANEG). La
muestra estuvo conformada por 63 sujetos pertenecientes a ANEG, los cuales eran 17 hombres y
46 mujeres, entre los 13 y 30 afios de edad. La seleccién de la muestra fue por conveniencia.
Para realizar dicho estudio, se utilizé la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) adaptada
por Van Dierendonck (2004), la cual se divide en seis sub-escalas: Auto aceptacion, Relaciones
Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno, Propdsito en la Vida y Crecimiento Personal.
Asimismo se utilizd el Cuestionario de Caracteristicas Psicologicas Relacionadas con el
Rendimiento Deportivo (CPRD), de Gimeno y Buceta (2010), el cual se divide en cinco
dimensiones psicoldgicas: Motivacion, Habilidad Mental, Control de Estres, Influencia de la
Evaluacion del Rendimiento y Cohesion de Equipo. Los resultados de las correlaciones del
estudio fueron estadisticamente significativas entre las sub-escalas Auto aceptacion, Relaciones

positivas, Autonomia, Dominio del entorno y Proposito en la vida con las dimensiones del



Cuestionario de Caracteristicas Psicologicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo., a
excepcion de las relaciones con la dimension Cohesion de equipo, donde solo hubo correlacion
significativa con las sub-escalas Auto aceptacion y Proposito en la vida. En la sub-escala
Crecimiento personal no se pudo relacionar de forma significativa con ninguna de las
dimensiones del CPRD. Se recomendo a los jinetes continuar con la realizacion de actividades
que fomenten el bienestar psicoldgico para mantener un funcionamiento 6ptimo a nivel personal
y competitivo. Otra de las recomendaciones fue realizar técnicas de relajacion y respiracion con

el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad pre-competencia.

En 2015, Reyna investigo el bienestar psicoldgico y auto concepto en mujeres que practican
fatbol de la Asociacion de futbol del municipio de Salcajia, en el departamento de
Quetzaltenango. Trabaj6é con una muestra de 56 mujeres que practican futbol entre los 15 a 40
afios, para lo cual utilizd la Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP), asi como el Cuestionario
Auto concepto Forma 5 (AF5). La investigacion fue de tipo descriptiva. Los resultados obtenidos
a partir de dicho estudio fueron que el 73% de las mujeres que practican fatbol se encuentran en
un nivel medio de bienestar psicolédgico, un 4% se encuentra en un nivel alto y 23% en un nivel
bajo de dicho bienestar. Con respecto al auto concepto, el 54% presentan un nivel de auto
concepto medio, el 5% nivel alto y el 41% presentan auto concepto bajo. Se concluye que los
niveles de bienestar psicoldgico y auto concepto en las mujeres que practican fatbol,
pertenecientes a la Asociacion de Fuatbol, categoria femenina del municipio de Salcaja,
Quetzaltenango, se mantiene en un rango medio ya que la mayoria se encuentra en dicho nivel y
es menor el porcentaje que se encuentra en el nivel bajo. Una de las recomendaciones es el

reconocimiento y manejo de estrategias que permitan fortalecer el bienestar psicologico y auto



concepto en caso de presentar dificultad en estos aspectos, principalmente en la resolucion de

conflictos.

La investigacion realizada por Corrales (2015) estudio los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento antidepresivo dentro del Centro Psiquiatrico Humanamente. Se trabajo con 91
expedientes de pacientes con trastorno depresivo unipolar con al menos 4 meses de tratamiento
antidepresivo. El estudio se realizd por medio de una investigacion de caracter descriptivo
transversal. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta, el Test de Comunicacion del
Autocumplimiento o HaynessSacket, Test de Morinsky-Green, Test de Batalla Modificado para
Depresion y el Cuestionario de Adherencia a los Antidepresivos (CAD). En los resultados
obtenidos se evidencia que el 86.8% de la muestra presenta adherencia al tratamiento
antidepresivo. Asimismo, se evidencié que el no presentar un factor positivo aumenta el
porcentaje de abandono al tratamiento. También se evidencidé que los pacientes hombres
presentan 1.8 veces mayor probabilidad de no tener apoyo familiar comparado con las mujeres.
De igual manera, el tratamiento afecta la economia de las familias y los pacientes. Por ultimo, se
evidenci6 que no existe una mala relacién médico-paciente, por lo que esto puede influir en que
el paciente tenga una buena adherencia al tratamiento antidepresivo. A partir del trabajo
realizado se concluyé que la relacion médico-paciente, percepcion del medicamento y
percepcion de la eficacia del tratamiento son factores que pueden ser influyentes en la adherencia
al tratamiento. Entre las recomendaciones se incluyeron que el Centro Psiquiatrico
Humanamente debe impartir charlas informativas a los familiares de pacientes sobre el trastorno
depresivo y los factores que influyen en la adherencia al tratamiento, asi como reforzar la

adherencia al tratamiento mediante el plan educacional por parte de cada meédico tratante.



Por otra parte, Guerra (2014) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el bienestar
psicoldgico en los enfermeros y médicos que tratan pacientes con cancer en el Instituto de
Cancerologia (INCAN). Trabajo6 junto a 150 profesionales, de los cuales 75 eran enfermeros y 75
médicos, de sexo masculino y femenino. El rango de edad de los enfermeros era de 18-65 afios.
El rango de edad de los médicos era de 29-64 afios. La seleccion de los sujetos fue por un
muestreo por cuota, el cual consiste en abarcar todos los sujetos de la muestra que vayan
llenando las especificaciones que se necesitan. El instrumento utilizado para realizar dicho
estudio fue la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff. Se analizo los resultados y se pudo
concluir que los participantes muestran un alto nivel de auto aceptacion. Asimismo, poseen
personas de confianza con quienes pueden hablar acerca de sus preocupaciones. Se observa que
los participantes tienen un bajo nivel de autonomia en la toma de decisiones. Segun los
resultados, el crecimiento personal en los participantes es alto, asi como las metas y los
propésitos de vida. Se recomendd a los médicos y enfermeros balancear las diferentes
caracteristicas del bienestar psicolégico tanto dentro de la institucion como fuera de ella, en los

diferentes &mbitos de su vida.

Otro estudio realizado en Guatemala fue el de Magzul (2014), cuyo objetivo fue determinar el
nivel de adherencia dietética del paciente diabético que asisten al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt. El estudio realizado fue observacional de tipo descriptivo transversal. Los sujetos
fueron 234 adultos guatemaltecos de ambos sexos que fueran pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que asisten a la Clinica del diabético de la consulta externa del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt. Segun los resultados, se manifesto que un 40% de los pacientes es considerado
como adherente al tratamiento, un 16% no cumple con la dieta prescrita y un 44% manifesto que

cumplen con la dieta de forma ocasional. Asimismo, los resultados muestran que algunos de los



factores que influyen negativamente en la no adherencia es el factor econémico, asi como el
nivel educativo. Se concluye que, del grupo estudiado, solamente un 40% es adherente al
tratamiento dietético y se recomienda que la atencion del paciente diabético debe ser
multidisciplinaria para poder abordar el control metabolico de las personas, asi como lograr un

equilibrio psicologico.

También se han realizado estudios a nivel internacional que vale la pena mencionar en la

presente investigacion, entre ellos:

En 2017, Huaman llevé a cabo una investigacion en Lima, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre bienestar psicolégico y actividad fisica en docentes de una universidad privada.
Participaron 160 docentes de ambos sexos, con edades de 22 a 65 afios. La investigacion
corresponde al enfoque cuantitativo y disefio transversal correlacional. La recoleccion de datos
se realizé mediante la aplicacion de una encuesta de Actividad Fisica, elaborada por Huaman
(2016) y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. Los resultados muestran que el bienestar
psicoldgico no se asocia con la actividad fisica. Se recomienda que para futuras investigaciones
se debe de ampliar el tamafio de la muestra para lograr una mejor comprension y generalizacion
de los resultados, considerar la utilizacion de otros instrumentos de evaluacién para la actividad
fisica, y por ultimo implementar estrategias de sensibilizacion para incrementar la practica de

actividad fisica en docentes.

Por su parte, Radames, Téllez, Garcia y Massip (2015) efectuaron un estudio para determinar la
adherencia al ejercicio fisico de los pacientes incorporados al Programa de prevencién y
rehabilitaciéon cardiaca, en Cuba. Se realizd una investigacién observacional descriptiva de 49

pacientes, entre 30 y 82 afos, incorporados a la Fase de Mantenimiento del programa de



prevencion y rehabilitacion cardiovascular del Centro de Investigaciones Clinicas. Se aplico un
cuestionario que incluia variables sociodemograficas y médicas (control de la tensién arterial,
indice de masa corporal, lipidograma, glucemia). Los resultados obtenidos fueron que el 65,3 %
de los pacientes se encontraban realizando alguna actividad fisica. EI 75 % de los pacientes
practicaban ejercicios fisicos con una frecuencia entre 3-4 veces a la semana. La mayoria
acompariado por una o varias personas. La hipertension arterial fue la enfermedad maés frecuente,
y el sedentarismo el factor de riesgo més evidente. La mayoria de los que realizaban ejercicio
fisico mantenia control sobre sus enfermedades y factores de riesgo, y manifestaron tener un
buen estado de salud. Se concluye que a pesar de los beneficios del ejercicio fisico en la
prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares, aun se desestima el

mismo Yy se hace necesario lograr una mayor adherencia a los programas de actividad fisica.

También Serda, Del Valle y Marcos-Gragera (2011) realizaron un estudio en Espafia sobre la
adherencia al ejercicio fisico en un grupo con cancer de prdstata. Se trabajé junto a 33 hombres
diagnosticados de cancer de prostata que participaban en un programa de ejercicio fisico fuerza-
resistencia integrado al modelo de adherencia. El disefio del estudio fue cualitativo y corresponde
a un estudio de casos. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una entrevista
semi-estructurada, la cual se realizd en la semana 24 del programa de ejercicio. En virtud de los
resultados, este estudio confirma que el modelo de adherencia integrado al programa de ejercicio
fisico es efectivo en el grupo y se consigue una adherencia satisfactoria. Asimismo, se confirma
que la figura del profesional debe atender un amplio espectro de necesidades, lo que requiere una
formacion completa e integrada en relacion al ejercicio fisico, el cancer y las dinamicas de
grupo. Los profesionales recomiendan que la experiencia se pueda generalizar y asi conseguir

optimizar la adherencia en otros tipos de enfermedades y tratamientos, asi como profundizar la



investigacion en torno al rol y a la experiencia profesional que implementa el programa de forma

directa, asi como su relevancia en el modelo.

Por aparte, Arruza, Arribas, Gil de Montes, Irazusta, Romero y Cecchini (2008) investigaron en
Espafia acerca de las repercusiones de la duracion de la actividad fisico-deportiva sobre el
bienestar psicoldgico. Los participantes fueron 1008 personas de Gipuzkoa de 18 afios en
adelante. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue a través de una encuesta, el
Cuestionario de Estado Fisico (CEF) y el Cuestionario de Estado de Animo, ambos realizados
por Arruza, Gil de Montes y Arribas (2008). Se obtuvo como resultados que la duracion de la
practica fisico-deportiva se relaciona positivamente con la percepciéon del estado fisico, y el
estado de &nimo. También se observo que la percepcion del estado fisico medio entre la duracién
de la actividad fisico deportiva y el estado de &nimo. Los investigadores recomiendan que se
debe de seguir investigando la mediacion de las variables fisioldgicas sobre las psicoldgicas para
llegar a entender mejor los procesos. También se recomienda investigar las repercusiones de

programas de intervencion especificos dirigidos a la mejora de la salud.

Asimismo, en Espafia, Jiménez, Martinez, Mird y Sanchez (2006) realizaron un estudio en el
cual su objetivo fue determinar si el bienestar psicolégico y los habitos saludables estan
asociados a la practica de ejercicio fisico. El estudio realizado fue descriptivo, de disefio
transversal. Se utilizaron dos grupos muestrales; la primera formada por 208 participantes, entre
17 y 44 aios de los cuales 189 fueron mujeres y 19 hombres, pertenecientes a la Universidad de
Aveiro (Portugal). La segunda muestra estaba formada por 239 participantes, entre 18 y 47 afos,
conformado por 188 mujeres y 51 hombres, quienes pertenecian a la Universidad de Granada.
Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario sobre datos sociodemograficos, salud y

gjercicio fisico, la Escala de Estrés Percibido (PSS) y una forma abreviada del Perfil de Estado

8



de Animo (POMS). Los resultados obtenidos muestran que el consumo reducido de alcohol y
tabaco y la falta de sobrepeso, no estdn asociadas a la realizacion de ejercicio fisico. Sin
embargo, el bienestar psicoldgico si esta relacionado a la practica constante de ejercicio fisico,
sin importar cudl sea el tipo de ejercicio que se practique. Los investigadores sugieren continuar

con el estudio sobre esta area.

En relacion con el tema de estudio, algunos autores han presentado teoria relevante, la cual se

presenta a continuacion.
1.1 Bienestar Psicolégico

El Diccionario de la Lengua Espafiola (1995) define el bienestar como “el estado de la persona
humana, en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad somatica y

psiquica”.

Segln Garcia-Viniegras (2005), el bienestar psicoldgico se produce en relacion con un juicio
cognitivo acerca de los logros pero a su vez influye en la conducta dirigida al logro de metas y
propositos. La persona con altos niveles de bienestar suele trazarse metas alcanzables de lo cual
deriva a la vez, satisfaccion y bienestar. El bienestar psicologico suele ser la resultante de
afrontar adecuadamente las situaciones de estrés de la vida cotidiana, pero a la vez una persona
con alto nivel de bienestar estd mejor preparada y, de hecho, afronta mejor las demandas y

desafios del ambiente.

Campbell, Converse y Rodgers, citados por Oramas, Santana y Barrenechea (2006), proponen
una dimension cognitiva y valorativa del bienestar en el enfoque de la satisfaccion y una
dimension afectiva, que concentra el equilibrio entre los componentes positivos y negativos de la
disposicién de animo. Satisfaccion en este caso se refiere a la extension con que se percibe que
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las esperanzas y aspiraciones son logradas. La satisfaccion y la felicidad se funden en una escala
de bienestar. Anticiparon que aunque satisfaccion y felicidad pueden correlacionar, esta
correlacion no las hace idénticas, e identificaron grandes dimensiones de vida que contribuyen

acumulativamente al sentido de la calidad de vida de cada uno.

El concepto de bienestar forma parte de un universo conceptual mas amplio: el de calidad de
vida. Refiere a como y por qué las personas vivencian sus vidas de manera positiva, y esta muy
relacionado con temas como bienestar psicolégico, felicidad, satisfaccion moral y afectos

positivos.

El término bienestar lleva implicita la vivencia personal, subjetiva, por lo que para algunos
autores el término bienestar subjetivo puede considerarse una redundancia. El bienestar
psicoldgico ha sido utilizado como sindnimo de bienestar subjetivo; de hecho, ambos términos
estan estrechamente relacionados. El bienestar psicoldgico puede ser considerado como la parte
del bienestar que compone el nivel psicoldgico, siendo el bienestar general o bienestar subjetivo
el que esta compuesto por otras influencias, como, por ejemplo la satisfaccion de necesidades de
diversa naturaleza y no de tipo psicoldgico. El bienestar psicologico trasciende, ademas, el
estado de animo; si bien es cierto que tiene elementos reactivos, transitorios, su estabilidad tiene

mayor influencia (Oramas et al. 2006).

El bienestar subjetivo se refiere a lo que las personas piensan y sienten acerca de sus vidas y a las
conclusiones cognoscitivas y afectivas que ellos alcanzan cuando evalGan su existencia.
Comunmente se denomina “felicidad” al bienestar subjetivo experimentado cuando se sienten

mas emociones agradables y pocas desagradables, cuando estan comprometidos en actividades
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interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas. Lo central es entonces, la propia

evaluacion que la persona hace de su vida (Cuadra y Florenzano, 2003).

El tema del bienestar psicoldgico no cuenta con una Unica teoria explicativa, sino que existen
varias teorias que enfatizan diferentes aspectos: La Teoria de la Autodeterminacion, propuesta
por Ryan y Deci (2000) parte del supuesto que las personas pueden ser proactivas y
comprometidas o bien, inactivas o alienadas y que ello dependeria — en gran parte — como una
funcién de la condicion social en la que ellos se desarrollan y funcionan. La investigacion se
enfoca en las condiciones que facilitan el contexto social versus las que dificultan los procesos
naturales de la auto-motivacién y el desarrollo psicolégico sano. Los seres humanos tendrian
ciertas necesidades psicoldgicas innatas que serian la base de una personalidad auto motivada e
integrada y que ademas, los ambientes sociales en que se desarrollen fomentarian o dificultarian
estos procesos positivos. Estos contextos sociales son claves en el desarrollo y funcionamiento
exitoso. Los contextos que no proporcionan apoyos para estas necesidades psicoldgicas
contribuyen a la alienacion y enfermedad del sujeto. Usando metodologias empiricas,
identificaron tres necesidades psicologicas basicas, universales e innatas: ser competente,
autonomia y relaciones interpersonales. La gratificacion de estas necesidades es una clave
predictiva del bienestar subjetivo y el desarrollo social. Cuando las personas se motivan
intrinsecamente son capaces de cumplir sus potencialidades y desarrollar progresivamente
desafios cada vez mas grandes. Este modelo implica la importancia del contenido de las metas ya
que muestra los tipos de actividades en las cuales los individuos se comprometen (Cuadra y

Florenzano, 2003).

El bienestar psicoldgico es una dimension fundamentalmente evolutiva que tiene que ver con la

valoracion del resultado logrado con una determinada forma de haber vivido. EI Modelo
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Multidimensional del bienestar psicologico esta basado en la literatura sobre desarrollo humano,
en el cual Ryff propone que el funcionamiento psicoldgico estaria conformado por una estructura
de seis factores: auto-aceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio del
entorno, propoésito en la vida y crecimiento personal. Segun Ryff, citado por Coppari et al.
(2012), el bienestar tiene variaciones importantes segun la edad, el sexo y la cultura. En sus
investigaciones, Ryff y Keyes, citados por Claudia y Florenzado (2003) encontraron que el
crecimiento personal y los propoésitos de vida disminuyen con el tiempo (ambas caracteristicas
propias de la adultez) y que el dominio medio ambiental y la autonomia crecen con el tiempo
(adultez tardia y vejez). Estos hallazgos sugieren que el significado o la experiencia subjetiva de
bienestar cambia a lo largo de la vida. También encontro, entrevistando a adultos medios y més
viejos, que hombres y mujeres mencionaban las buenas relaciones con otros, como uno de los
mas importantes aspectos de su bienestar psicologico. A continuacion, se definen las seis

dimensiones del bienestar psicoldgico, segun Ryff:

1. Auto-aceptacion. Muraroti, Zubieta, Ubillos, Gonzélez y Bobowik (2015) sostienen que la
auto-aceptacion implica poseer una actitud positiva hacia uno mismo y hacia la propia vida

pasada y conocer y aceptar los distintos aspectos de la persona, sean estos buenos o malos.

2. Relaciones positivas con los demas. Se refiere a la posibilidad de generar un vinculo confiable,
calido y satisfactorio con otras personas. Implica poder sentir empatia, afecto e intimidad, a fin

de identificarse, comprender y mantener relaciones profundas con otro (Muraroti et al., 2015).

3. Autonomia. De acuerdo a Muraroti et al. (2015), la autonomia tiene que ver con la necesidad

de auto-determinacion, independencia y autorregulacion del comportamiento. Es la capacidad de
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poseer un funcionamiento autdbnomo para resistirse a la presion social y evaluarse segun sus

propios parametros.

4. Dominio del entorno. Remite a la habilidad de la persona para elegir o crear ambientes
favorables en los cuales poder satisfacer las necesidades y valores propios. Permite la sensacion
de control sobre los acontecimientos y de influencia sobre el contexto, a través de actividades
fisicas y mentales. De esta forma, la persona puede aprovechar las oportunidades que surgen en

el medio ambiente (Murarori et al., 2015).

5. Propo6sito en la vida. Se relaciona con que el sujeto posea metas y un sentido de
direccionalidad e intencionalidad; que sea capaz de otorgar sentido tanto a sus experiencias

presentes como pasadas y comprenda el propdsito de su vida (Muraroti et al., 2015).

6. Crecimiento personal. Para Muraroti et al. (2015) el crecimiento personal indica el interés por
desarrollar el propio potencial, crecer como persona y usar al maximo las diferentes capacidades.
Implica enfrentar nuevos desafios y tareas caracteristicas a cada etapa evolutiva. Es ser capaz de

conocerse a si mismo/a y poder observar las mejoras a travées del tiempo.

Ryff y Keyes, citados por Muraroti et al. (2015) comentan que “una caracterizacion mas ajustada
del bienestar psicoldgico es definirlo como el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del
propio potencial’. Asi, el bienestar psicologico tendria que ver con tener un proposito en la vida,
con que la vida adquiera significado para uno mismo, con los desafios y con un cierto esfuerzo
con superarlos y conseguir metas valiosas, centrando su interés en el desarrollo personal, en el

estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y el afan por conseguir los objetivos.

1.2. Adherencia al ejercicio
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El ejercicio juega un papel importante en la mejora de la salud fisica y mental (Martin y Dubbert,
1985). Multiples trabajos han mostrado que las personas fisicamente activas se comprometen con
mayor frecuencia con comportamientos saludables y con menor frecuencia con conductas de
riesgo para la salud, en comparacién con las personas sedentarias. Incorporar la actividad fisica
en el estilo de vida de las personas, y consolidar la adherencia a la misma, puede facilitar la
promocion de la salud hasta limites insospechados (De Andrade, Salguero, Gonzalez y Méarquez,
2006). Segun Marquez, citado por Molinero, Salguero y Marquez (2011), la perspectiva actual
centrada en la promocion de la salud a través de la practica de actividad fisica sitla cada vez en
mayor grado el fendmeno de la adherencia como uno de los pilares esenciales de la misma, ya
que solo si se practica actividad fisica de forma regular se pueden llegar a obtener ciertas
garantias acerca de sus posibles beneficios. Ryan, Frederick, Lepes, Rubio, y Sheldon (1997)
demostraron que la adherencia a un programa de ejercicio se asociaba con los motivos de
diversion y competencia, que se consideraban intrinsecos, en oposicion a los motivos
relacionados con la apariencia fisica (extrinsecos). Esto podria indicar que el no internalizar el
valor de los ejercicios podria producir contratiempos en las motivaciones que, obviamente, no

llevan a una adherencia a largo plazo a dicho programa.

1.2.1 Motivacidén

La motivacion es un elemento clave para lograr el compromiso y la adherencia al ejercicio, ya
que es el mas importante e inmediato determinante del comportamiento humano, pues lo
despierta, le da energia, lo dirige y lo regula. Es, por tanto, un mecanismo psicolégico que
gobierna la direccidn, intensidad y persistencia de la conducta (Moreno, Cervell6 y Gonzalez-

Cutre, citados por Molinero et al., 2011).
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Los motivos que llevan a una persona a la practica de ejercicio fisico han sido considerados
como un elemento clave para entender la adherencia o el abandono del ejercicio fisico. De
hecho, la motivacion determina la iniciacion, el mantenimiento y la finalizacion de las conductas
en las que las personas se involucran, y su andlisis puede ayudar a entender el inicio y la
continuidad de las personas en el ejercicio fisico (Deci & Ryan, citados por Sicilia et al., 2014).
Actualmente, la teoria de la autodeterminacion ha facilitado el entendimiento de la relacion entre
la motivacion y el ejercicio fisico. Esta teoria propone que la motivacion puede variar dentro de
un continuo dependiendo del grado de autodeterminacion (proceso por el cual una persona es el
principal agente causal de una accién) que ello implique. En un extremo del continuo se situaria
la desmotivacion, que implica la ausencia de cualquier tipo de motivacion (intrinseca o
extrinseca) hacia la conducta que se ha de llevar a cabo. La desmotivacion supone el menor
grado de autodeterminacion, ya que una persona desmotivada no encuentra ninglin valor o
sentido en la actividad que realiza y, por lo tanto, considera que la conducta no le reportara
satisfaccion o beneficio alguno. En el otro extremo del continuo se encontraria la motivacién
intrinseca. Este tipo de motivacion supone la forma méas autodeterminada de motivacion, dado
que la persona se implica en la actividad por el placer y disfrute que en si le supone esa
actividad. Entre los dos polos del continuo (desmotivacion y motivacion intrinseca), se situaria la

motivacion extrinseca (Sicilia et al., 2014).

La motivacion intrinseca representa el prototipo de la autorregulacion, y se caracteriza por
conductas que buscan la diversion, el interés y la satisfaccion inherente a la actividad. La
motivacion extrinseca se caracteriza porque el impulso (0 motivacion) para la accion es

instrumental en su naturaleza (Deci y Ryan, citados por Molinero et al., 2011)
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La Teoria de Autodeterminacion (TAD) distingue cuatro tipos de regulacion dentro de la
motivacion extrinseca, dependiendo del grado de internalizacion de las metas o valores asociados
a la conducta: regulacion externa (no existe internalizacion y el ejercicio fisico se hace buscando
una recompensa externa o para satisfacer a los demas); regulacion introyectada (aparece una
minima internalizacion y la actividad se lleva a cabo para evitar sentimientos de culpabilidad);
regulacion identificada (hay una internalizacion del valor asociado a la conducta, de tal forma
que el ejercicio se realiza por la importancia y los beneficios personales de salud que puede
aportar); regulacion integrada (existe mayor internalizacion, la actividad fisica llega a ser
asumida como parte del estilo de vida de la persona). Diferentes estudios han mostrado que los
tipos de motivacién autodeterminados (regulaciéon identificada, regulacion integrada y
motivacion intrinseca) se relacionan con estilos de vida més activos, actitudes favorables hacia el
ejercicio fisico, autoestima, satisfaccion, esfuerzo, persistencia y adherencia a la préctica,
mientras los tipos de motivacion no autodeterminados (regulacion externa, regulacion
introyectada y desmotivacion) se relacionan con consecuencias menos adaptativas (Sicilia et al.,

2014).

La TAD ha sido util a la hora de analizar los motivos y las consecuencias asociadas con el
ejercicio fisico. De hecho, existe un amplio numero de investigaciones que han encontrado que
las formas de motivacion autodeterminadas hacia el ejercicio fisico se relacionan con una mayor
adherencia al mismo (Sicilia et al., 2014). No obstante, dentro de la estructura teérica de la TAD,
ademas de la medicion de los tipos de regulacion del ejercicio, ha existido un interés por medir
un rango mas amplio de motivos especificos por los que las personas realizan préactica fisica. Por
ejemplo, los motivos asociados a la imagen corporal han sido en los Gltimos afios sefialados

como determinantes para que algunas personas, especialmente mujeres, comiencen a realizar
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gjercicio fisico (Hausenblas, Brewer y Van Raalte, citados por Sicilia et al., 2014), mientras que
los motivos asociados con la diversion o la revitalizaciéon han sido asociados con la adherencia al

ejercicio fisico y la fase de mantenimiento de la actividad (Sicilia et al., 2014).

1.3 Ejercicio Fisico

Se trata de cualquier actividad o movimiento corporal que tiene como objetivo mantener una
buena salud, aumentar el rendimiento fisico y mejorar la calidad de vida. No obstante, las
motivaciones que mueven normalmente al individuo pasan por la pérdida de peso, el bienestar
emocional, el fortalecimiento muscular o el desarrollo de ciertas habilidades atléticas. De
acuerdo con el entrenamiento escogido, el ejercicio fisico aporta mucha més fuerza, elasticidad,
resistencia, velocidad o coordinacion. Para ello, existen diferentes tipos de actividades y efectos

sobre el cuerpo (Mollejo, 2018).

Los estudios realizados desde la perspectiva funcionalista para entender por qué la gente se
introduce en el mundo de la practica deportiva indican que son las habilidades y caracteristicas
de la gente, la influencia de la familia y amigos, la existencia de oportunidades, experimentar
éxito y divertirse, lo que incita a la practica deportiva. Pero sin duda, el valor sobreafiadido o
asociado a la practica deportiva con el de salud o buena forma fisica, como un bien u objetivo a
perseguir, para afrontar mejor el trabajo o actividad cotidiana, es lo que esta en la base de la
indicacion o prescripcion de ejercicio en personas sanas y/o con enfermedades cronicas (Martin

y Galindo, 2008).

Cada dia mas investigaciones redundan sobre los efectos beneficiosos del ejercicio en diferentes
sistemas organicos, siendo, por tanto, fuente de salud y factor protector contra las enfermedades

de la modernidad. La salud que se persigue no solo es fisica, sino la salud mental, o la fortaleza

17



para afrontar situaciones dificiles, resistir la presion y sobreponerse a las dificultades. Esto se
puede conseguir a través de un deporte bien prescrito y adecuadamente planificado (Martin y

Galindo, 2008).

A partir de las adaptaciones producidas por la practica regular del ejercicio fisico, se logran los
beneficios. Al ejercicio se le han atribuido beneficios del orden fisico, psicoldgico y social; en
nifios, adolescentes, adultos y ancianos; en personas sanas y enfermas; en los centros educativos
y en la empresa. El ejercicio brinda fuerza muscular para desarrollar las actividades cotidianas;
disminuye la sensacion de fatiga, ansiedad y estrés; permite resistir mejor las enfermedades,
disminuye el peso corporal ayudando a lograr y permanecer en el peso ideal; mejora la funcion
de todo el organismo en especial del corazén y de los pulmones; regula los niveles de colesterol;
controla los niveles de azucar en la sangre; y brinda mayor fuerza y flexibilidad muscular. Con el
ejercicio fisico regularmente practicado, también se logran beneficios psicosociales. Se ha
comprobado que los procesos depresivos, pueden mejorarse con la practica regular de actividad
fisica. La interaccion obligatoria con el medio externo, es una estrategia no sélo para ayudar a
controlar procesos depresivos, sino también para incrementar la autoestima, aliviar el estrés,
mantener la autonomia, mejorar la auto-imagen, el bienestar, reducir el aislamiento social, y los
trastornos del comportamiento. Para alcanzar las adaptaciones del ejercicio fisico y lograr sus
beneficios para la salud, debe practicarse con regularidad, como minimo 3 veces semanales

(Arboleda, s.f.)
1.4 Entrenamiento Funcional

El entrenamiento funcional se define como movimientos o ejercicios que mejoran la capacidad

de una persona para completar sus actividades diarias o para lograr un objetivo especifico. Para
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construir la fuerza muscular apropiada, integridad de las articulaciones, equilibro y flexibilidad
en todos los planos de movimiento, es esencial que el cuerpo se ejercite de manera funcional. Es
crucial incluir ejercicios para involucrar varias articulaciones y distintos ejercicios, ya que esto
recluta estabilizadores del cuerpo para facilitar el movimiento. Hacer esto asegura que el sistema
nervioso funcione correctamente y que todas las partes del cuerpo sean utilizadas de manera
apropiada, con los musculos correctos utilizados al momento que se debe (DeFrancesco e Inesta,

2003).

La importancia de los movimientos funcionales reside en dos cuestiones principales. Primero, los
movimientos funcionales son mecéanicos y sélidos y, por lo tanto, seguros; segundo, son

movimientos que producen una fuerte respuesta neuroendocrina (CrossFit Inc., 2017).

1.4.1 CrossFit

1.4.1.1 Definicién

Segun CrossFit, Inc. (2017), la formula de CrossFit es: “movimiento funcional con constante
variacion y ejecutado a alta intensidad”. También CrossFit, Inc. (2017), refiere que los
movimientos funcionales son patrones universales de activacion motriz; se realizan en una onda
de contraccion desde el centro a las extremidades; son movimientos compuestos, es decir, se
utilizan maltiples articulaciones. Pero el aspecto mas importante de los movimientos funcionales
es su capacidad de mover grandes cargas en largas distancias y hacerlo de forma rapida.
Asimismo, el CrossFit es considerado el “deporte del fitness”, en donde se aprende a aprovechar
la camaraderia natural, la competencia y la diversion del deporte o del juego, que ofrece una
intensidad que es imposible de obtener por otros medios (CrossFit Inc., 2017). EI programa esta

disefiado para brindar una respuesta de adaptacion tan amplia como sea posible; es un intento
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deliberado por optimizar la competencia fisica en cada uno de los diez dominios reconocidos del
fitness, comprendidos por: resistencia cardiovascular y respiratoria, resistencia (estamina),
fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, coordinacion, agilidad, equilibrio y precision. Ademas
de alcance o de la aptitud fisica que busca lograr el programa CrossFit, se enfoca en maximizar
la respuesta neuroendocrina, desarrollar potencia, realizar entrenamiento combinado o
interdisciplinario con multiples modalidades de ejercicios, entrenar y practicar permanentemente
con movimientos funcionales, y desarrollar exitosas estrategias de nutricion (CrossFit Inc.,

2017). La importancia de los movimientos funcionales reside en dos cuestiones principales.

Primero, los movimientos funcionales son mecénicamente soélidos y, por lo tanto, seguros;
segundo, son movimientos que producen una fuerte respuesta neuroendocrina (CrossFit Inc.,

2017).

1.4.1.2 Movimientos

Los atletas entrenan en la ejecucidén de movimientos de gimnasia, alcanzado gran capacidad para
controlar el cuerpo, tanto dinamica como estaticamente, maximizando la relacion de fuerza y
peso, y flexibilidad. También se concentran en el Levantamiento de Pesas Olimpico, ya que este
deporte demuestra excepcional habilidad para desarrollar alta potencia, control de objetos
externos y dominio de patrones criticos del trabajo motriz en los deportistas. Finalmente, se
promueve y se ayuda a los atletas a explorar multiples deportes como forma de expresarse y de

aplicar su aptitud fisica (CrossFit Inc., 2017).

e Levantamiento Olimpico: existen dos levantamientos olimpicos: envion (clean and jerk)
y arranque (snatch). Estos levantamientos entrenan a los atletas para activar

efectivamente mas fibras musculares de forma mas rapida que mediante cualquier otra
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modalidad de entrenamiento. Varios estudios han demostrado la capacidad unica del
levantamiento olimpico de desarrollar la fuerza, el musculo, la potencia, la velocidad, la
coordinacion, el salto vertical, la resistencia muscular, la fortaleza dsea y la capacidad
fisica de soportar el estrés. Es importante mencionar que el levantamiento olimpico es el
anico que aumenta la absorcién méaxima de oxigeno, el marcador mas importante para la
aptitud fisica cardiovascular.

e Gimnasia: el valor de la gimnasia utilizado como entrenamiento, reside en su
dependencia del propio peso corporal como Unica fuente de resistencia. Igual de
importante que la capacidad de esta modalidad de desarrollar la fuerza de un atleta, es el
enfoque final para mejorar la coordinacion, el equilibrio, la agilidad, la precision y la

flexibilidad (CrossFit Inc., 2017).

1.4.1.3 Sistema Aerdbico y Anaerdbico

Existen tres sistemas principales de energia que alimentan toda actividad humana. La mayoria de
los cambios en el cuerpo debido al ejercicio se relacionan con las demandas sobre estos sistemas
de energia. Ademas, la eficacia de cualquier régimen de aptitud fisica puede estar ligada a su

capacidad de brindar un estimulo adecuado para el cambio dentro de estos tres sistemas.

La energia se obtiene aerébicamente cuando se utiliza oxigeno para metabolizar los sustratos
derivados de los alimentos para liberar energia. Una actividad es denominada aerébica cuando la
mayor parte de energia necesaria se obtiene de modo aerdbico. Por lo general, estas actividades
tienen una duracion de mas de noventa segundos y requieren una baja intensidad. (CrossFit Inc.,
2017). El entrenamiento aerobico beneficia la funcion cardiovascular y disminuye la grasa

corporal.

21



La energia es derivada anaerébicamente cuando la misma es liberada desde los sustratos en la
ausencia de oxigeno. La mayor parte de energia se obtiene de modo anaerdbico. Estas
actividades se prolongan por menos de dos minutos y requieren una produccion o una intensidad
entre moderada y alta. Existen dos tipos de sistemas anaerobicos; el sistema fosfagénico y el
sistema glicolitico. El acondicionamiento anaerobico permite ejercer fuerzas enormes en un

periodo muy corto (CrossFit Inc., 2017)

1.4.1.4 Nutricion

Segln Glassman, citado por Gonzélez (2013) CrossFit propone una alimentacion baja en
carbohidratos hiperglucémicos puesto que de aqui parten innumerables enfermedades y
problemas como “enfermedades cardiacas coronarias, diabetes, cancer, osteoporosis, obesidad y
disfuncion psicoldgica, todas ellas se han vinculado cientificamente con una dieta demasiado alta
en carbohidratos refinados o procesados”. Llevar esta dieta que propone el deporte del CrossFit
no es indispensable para la practica de este pero los resultados serdn diferentes. Del mismo
modo, de ser seguida como complemento del entrenamiento fisico sera posible el tratamiento de

problemas como los que causan la alimentacion alta en estos carbohidratos, entre otras.

1.4.1.5 Adaptacion Neuroendocrina

La “adaptacion neuroendocrina” es un cambio en el organismo que afecta a nivel neurolégico u
hormonal. Las adaptaciones mas importantes al ejercicio son, en parte o completamente, el
resultado de un cambio hormonal o neurologico. Entre las respuestas hormonales vitales para el
desarrollo atlético se encuentra el aumento sustancial de testosterona, el factor de crecimiento
tipo insulina y la hormona de crecimiento humano. Ejercitar con protocolos que elevan estas

hormonas imita de cierto modo los cambios hormonales buscados en la terapia hormonal
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exogena (uso de esteroides) sin los efectos nocivos. Mayor masa muscular y densidad 6sea son
solo dos de las muchas respuestas que se adaptan a los ejercicios, capaces de producir una
respuesta neuroendocrina significativa. Es imposible negar la importancia de la respuesta
neuroendocrina a los protocolos de ejercicio. Razon por la cual es uno de los cuatro temas que
definen el programa de CrossFit. El entrenamiento con cargas pesadas, el descanso breve entre
series, las altas frecuencias cardiacas, el entrenamiento de alta intensidad, y los breves intervalos
de descanso, si bien no son componentes plenamente distintivos estan todos asociados a una alta

respuesta neuroendocrina (CrossFit Inc., 2017).

Con lo anteriormente expuesto se puede concluir que el bienestar psicolédgico es parte de la salud
en su sentido mas general y se manifiesta en todas las esferas de la actividad humana. La practica
fisico-deportiva tiene efectos beneficiosos en la salud, tanto a nivel fisico como psicoldgico. La
practica de ejercicio fisico a una intensidad entre moderada y vigorosa, provoca mejoras en la

salud a nivel fisioldgico y contribuye al bienestar psicoldgico en general.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son multiples los beneficios que se pueden obtener a partir de la realizacion del ejercicio fisico.
Dicha practica contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar beneficios
en diferentes funciones. No existen limites de edad para los beneficios del ejercicio. La practica
del ejercicio fisico es fundamental para disfrutar de una vida saludable, reducir el riesgo de
enfermedades y obesidad, mejorar el sistema cardiovascular y el estrés, y por altimo, para

obtener numerosos beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales.

Multiples trabajos han mostrado que las personas fisicamente activas se comprometen con mayor
frecuencia con comportamientos saludables y con menor frecuencia con conductas de riesgo para
la salud, en comparacion con las personas sedentarias. Incorporar la actividad fisica en el estilo
de vida de las personas, y consolidar la adherencia a la misma, puede facilitar la promocion de la
salud. Asi pues, la perspectiva actual que se centra en promover la salud a través del ejercicio
fisico sitla cada vez mas el fendmeno de la adherencia como una de las bases de la misma, ya
que solo practicando ejercicio de forma regular se pueden llegar a obtener ciertas garantias

acerca de sus probables beneficios.

En el aspecto psicologico, el ejercicio fisico mejora el estado de &nimo, disminuye la depresion y
la ansiedad, eleva el vigor, eleva la autoestima y la imagen corporal, ofrece oportunidades de
distraccion e interaccion social, y ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida
cotidiana. El ejercicio, al mejorar el estado funcional, permite mantener la independencia
personal y conduce a una reduccion de las demandas de servicios médicos crénicos o agudos. En

sintesis, mejora la calidad de vida.

24



Por lo anterior, para fines de la investigacion, se espera evaluar y relacionar si aquellas personas
entre 30 y 60 afios que son adherentes al ejercicio fisico obtienen un bienestar psicolégico, ya
que, de acuerdo con lo mencionado, la realizacion del ejercicio mejora el bienestar psicologico
en diferentes &mbitos y la calidad de vida. Los resultados obtenidos pueden ser beneficiosos para
fomentar mas el ejercicio y el bienestar psicologico en personas adultas, y asi ayudarlas a
desarrollar factores protectores para su salud mental y evitar los factores de riesgo que pueden

afectar el desarrollo fisico y mental.

Debido a lo expuesto anteriormente, la pregunta que dicha investigacion busca encontrar es
¢Existe correlacion entre bienestar psicologico y adherencia al ejercicio en personas de 30 a 60

afios que realizan ejercicio fisico constantemente?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre el bienestar psicolégico y la adherencia relacionada con la

realizacion del ejercicio fisico constante en personas de 30 a 60 afios.

2.1.2 Objetivos Especificos

- Establecer el bienestar psicologico de los adultos que realizan ejercicio constantemente.

- Medir la adherencia de los adultos que realizan ejercicio fisico constantemente.

- Determinar la relacion entre el bienestar psicoldgico y la adherencia a la realizacion del

ejercicio constante en personas de 30 a 60 afos.
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Establecer la diferencia segun género de la adherencia al ejercicio en personas de 30 a 60

anos.

2.2 Variables

Bienestar psicologico

Adherencia al ejercicio

2.3 Definicion de Variables

2.3.1 Definicién Conceptual

Bienestar Psicologico: Garcia y Gonzalez (2000) refieren que el bienestar psicoldgico
puede ser considerado como la parte del bienestar que compone el nivel psicologico. El
bienestar psicoldgico es un constructo que expresa el sentir positivo y el pensar
constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su naturaleza subjetiva
vivencial y gque se relaciona estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento
fisico, psiquico y social. El bienestar posee elementos reactivos, transitorios, vinculados a
la esfera emocional, y elementos estables que son expresion de lo cognitivo, de lo
valorativo; ambos estrechamente vinculados entre si y muy influidos por la personalidad
como sistema de interacciones complejas, y por las circunstancias medioambientales,

especialmente las mas estables.

Adherencia al ejercicio: capacidad para que el programa de ejercicio logre que un
individuo cumpla con el mismo y persista en él porque le genera cambios observables y
no observables que le son particularmente beneficiosos para su persona e incluso su

entorno. (Quezada, 2012)
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2.3.2 Definicion Operacional

Para efectos de esta investigacion se utilizé la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989),
adaptada por Van Dierendonck (2004), para medir el bienestar psicoldgico. Dicha escala valora
las respuestas de las personas basadas en seis subescalas: Auto aceptacion, Relaciones Positivas,

Autonomia, Dominio del Entorno, Propdsito en la Vida y Crecimiento Personal.

Asimismo, se elabord una escala para medir la Adherencia al Ejercicio. Dicha escala valora las
respuestas brindadas por las personas basadas en: Actitud, Tiempo de Ejercitacion, Motivacién

en la Préctica del Ejercicio y Factores Ambientales.

2.4 Alcances y Limites

El presente estudio realiz6 con 25 hombres y 26 mujeres que realizan ejercicio tres 0 mas veces
por semana entre 30 y 60 afios, con el objetivo de determinar si existe relacion entre el bienestar

psicoldgico y la adherencia al ejercicio. Los resultados aplican a ellos y similares Gnicamente.

2.5 Aporte

La presente investigacion pretende establecer si existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la
adherencia al ejercicio en personas que tengan entre 30 y 60 afios. Dicha informacién puede
ayudar a los psicélogos a crear herramientas para fomentar mas el ejercicio fisico y el bienestar
psicoldgico en personas adultas, y asi ayudarlas a desarrollar factores protectores para su salud

mental y evitar los factores de riesgo que pueden afectar el desarrollo fisico mental.
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I1l. METODO

3.1 Sujetos

Para el presente estudio se solicitd la colaboracion de 51 personas que realizan ejercicio como
minimo tres veces por semana, con antecedentes de haberlo realizado al menos durante tres
meses. Los participantes para dicha investigacion realizan ejercicio dentro de gimnasios privados
con la modalidad CrossFit, dentro de la Ciudad de Guatemala. Los participantes fueron hombres

y mujeres, con edad entre 30 y 60 afios, de nivel socioeconémico medio alto y alto.

En la tabla 3.1.1, se observa que 26 de los participantes en este estudio son mujeres y 25 son

hombres.

Asi mismo, en la tabla 3.1.2, se muestra que 23 de los participantes tienen edades entre 30 y 39
afios, 20 participantes tienen edades entre 40 y 49 afios, mientras que 8 de los participantes tienen

entre 50 y 60 afios.

Se puede observar en la tabla 3.1.3, el estado civil de 28 sujetos es casado, 14 son solteros, 6

personas divorciados, mientras que Unicamente 2 sujetos son separados y una persona viuda.

Con respecto al nivel educativo de los participantes, en la tabla 3.1.4 se refleja que 7 de los
participantes cuentan con educacion a nivel bachiller, 27 personas cuentan con estudios nivel

licenciatura, 16 sujetos con estudios nivel maestria y 1 persona con estudios a nivel doctorado.

En la tabla 3.1.5, se puede observar que 3 de los atletas han practicado ejercicio durante 3 a 6
meses, 2 atletas durante 6 meses a 1 afo, 5 atletas durante 1 afio a 3 afios, y 41 atletas durante

mas de 3 afos.
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En la tabla 3.1.6, se muestra que 21 sujetos practican el ejercicio 3 o0 4 dias por semana, mientras

que 20 sujetos practican el ejercicio 5 dias 0 mas por semana.

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico, el cual consiste en un subgrupo de la
poblacion en el que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las

caracteristicas y criterios de la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En las siguientes tablas se presenta informacion de los participantes segin género, edad, estado

civil, nivel educativo, tiempo de practicar ejercicio y dias por semana que se practica el ejercicio.

Tabla 3.1.1 Caracteristicas de los participantes clasificados por género

GENERO NUMERO DE ATLETAS
FEMENINO 26
MASCULINO 25

TOTAL 51

Tabla 3.1.2 Caracteristicas de los participantes clasificados por edad

EDAD NUMERO DE ATLETAS
30-39 23
40-49 20
50-60 8
TOTAL 51
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Tabla 3.1.3 Caracteristicas de los participantes clasificados por estado civil

ESTADO CIVIL NUMERO DE ATLETAS
CASADO 28
SOLTERO 14
DIVORCIADO
SEPARADO
VIUDO
TOTAL 51

Tabla 3.1.4 Caracteristicas de los participantes clasificados por nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

NUMERO DE ATLETAS

BACHILLER 7
LICENCIATURA 27
MAESTRIA 16
DOCTORADO 1
TOTAL 51

Tabla 3.1.5 Caracteristicas de los participantes clasificados por tiempo de practicar

ejercicio

TIEMPO DE PRACTICAR EJERCICIO

NUMERO DE ATLETAS

3 A6 MESES 3

6 MESES A 1 ANO 2
1 A3 ANOS 5
MAS DE 3 ANOS 41
TOTAL 51

Tabla 3.1.6 Caracteristicas de los participantes clasificados por veces por semana

gue realiza ejercicio




DIAS POR SEMANA QUE SE PRACTICA EL EJERCICIO POR

NUMERO DE

SEMANA ATLETAS
30 4DIAS 21
5 DIAS O MAS 30
TOTAL 51

3.2 Instrumento

3.2.1 Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se utiliz6 la Escala de Bienestar

Psicoldgico de Ryff (1989), adaptada por Dirk van Dierendonck (2004).

El instrumento tiene seis sub-escalas y 39 items, los que varian por escala entre seis items (Auto

aceptacion, Relaciones Positivas con otros, Dominio del Entorno y Propésito en la Vida), siete

items (Crecimiento Personal) y ocho items (Autonomia). Los participantes responden utilizando

un formato de respuesta tipo Likert que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de

acuerdo). El tiempo de aplicacion de dicho instrumento es de 10 a 15 minutos.

Puntuacion 6 5 4 3 2 1
Totalmente de Bastante de Poco de Poco en Bastante en Totalmente
acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo des acuerdo | en desacuerdo

En la version utilizada se evallan seis sub-escalas del bienestar psicoldgico, las cuales son:

1. Auto aceptacion: 6 items; (1, 7, 13, 19, 25, 31).

2. Relaciones positivas: 6 items; (2, 8, 14, 20, 26, 32).

3. Autonomia: 8 items; (3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, 33).

4. Dominio del entorno: 6 items; (5,11, 16, 22, 28, 39).
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5. Propdsito en la vida: 6 items; (6, 12, 17, 18, 23, 29).

6. Crecimiento personal: 7items; (24, 30, 34, 35, 36, 37, 38)

Para los items 2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 20, 22, 25, 26, 27, 29, 30, 33, 34 y 36 la calificacion se realiza
de forma inversa. La puntuacion méaxima a obtener es de 234 puntos, y la puntuacion minima de

39 puntos.

Los resultados se evaltan a partir de los siguientes criterios:

BAJO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO ALTO
BAJO ALTO
39-45 46-91 92-137 138-183 184-234

Para la interpretacion de los resultados de las sub-escalas, se utilizo el modelo establecido por

Marroquin (2018), el cual es el siguiente:

Numero de Bajo Promedio Bajo Promedio Promedio Alto Alto
items de la sub-
escala
6 items 6-8 9-15 16-22 23-29 30-36
7 items 7-10 11-18 19-26 27-34 35-42
8 items 8-12 13-21 22-30 31-39 40-48

La validez factorial de la escala original se comprobé mediante Analisis Factorial Confirmatorio
(Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Método de rotacion: Normalizacion Oblimin con
Kaiser.), empleando el programa AMOS 5.0. Se comprob6 su validez a traves de la comparacion

de seis modelos diferentes. (Van Dierendonk, 2004)

La consistencia interna (medida con Alfa de Cronbach) de las sub-escalas de Bienestar

Psicoldgico de la version espafiola propuesta por Van Dierendonk, es la siguiente:
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Autoaceptacion= .83, Relaciones positivas= .81, Autonomia= .73, Dominio del entorno= .71,

Proposito en la vida= .83 y Crecimiento personal= .68.

3.2.2 Escala de Adherencia al Ejercicio

El instrumento utilizado es una escala tipo Likert, que consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los
participantes. Se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los puntos o categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numérico. Asi el participante obtiene una puntuacion respecto de la afirmacion y al final su
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones

(Hernandez et al., 2014).

La escala estd conformada por 13 items, que se responden en las opciones: Siempre, Casi

Siempre, Casi Nunca y Nunca, y que abarca los indicadores:

- Actitud hacia el ejercicio fisico: items 5, 8, 10
- Tiempo de ejercitacion: items 1, 4, 9
- Motivacién en la préactica de ejercicio: items 2, 6, 12, 13

- Factores ambientales que influyen el ejercicio: items 3, 7, 11

Los resultados se evalGan a partir de los siguientes criterios:

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

13-25 26-39 40-52
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Para fines de la investigacion, se definid un criterio de interpretacion de los resultados de los

indicadores en base al criterio de la escala, el cual es el siguiente:

NuUmero de items de los Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
indicadores
3 items 3-5 6-9 10-12
4 items 4-7 8-12 13-16

La consistencia interna (medida con Alfa de Cronbach) de la Adherencia al Ejercicio es la

siguiente: Adherencia al Ejercicio=.807

Fue elaborada por la autora de la presente investigacion y validada por el juicio de expertos.

3.3 Procedimiento

e Se selecciono el problema de investigacion.

e Se plante6 el objetivo general y los objetivos especificos que se pretende obtener en el
transcurso de la investigacion.

e Se determinaron los instrumentos a utilizar con el fin de medir las variables a
investigar.

e Seinvestigaron antecedentes que apoyen el trabajo.

e Se aplicaron los instrumentos en distintas fechas y en distintos horarios. Los
instrumentos fueron auto aplicados y de forma individual, con la supervision del
evaluador.

e Se tabularon los resultados obtenidos.

e Se redactaron las conclusiones finales y recomendaciones.

e Se hizo la entrega del informe final.
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3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental y de disefio

transeccional correlacional.

La investigacion cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los resultados mas
ampliamente, de replicarlos y compararlos entre estudios similares. La investigacion no
experimental se refiere a estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables
y en los que so6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Los disefios transeccionales correlacionales describen relaciones entre dos 0 mas categorias,
conceptos 0 variables en un momento determinado, a veces Unicamente en términos

correlacionales y otras en funcion de la relacion causa-efecto (Hernandez et al., 2014).

El andlisis de resultados se realizé a través de calculos de estadistica descriptiva, la cual
consiste en tomar muchos datos sobre una categoria de personas u objetos, y resumir esta
informacién en pocas cifras, tablas o graficas. La estadistica descriptiva informa cuantas
observaciones fueron registradas y qué tan frecuentemente ocurrio en los datos cada
puntuacion o categoria de observaciones (Ritchey, 2008). Todos los calculos estadisticos se
realizaron a través de Excel, que incluyen frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia

central y de dispersion y correlacion r de Pearson.

Tabla 3.4.1 Criterios de interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson.

Un valor de r entre: Indica una relacion:
Oy.20 Muy baja
.20y .40 Baja
40y .60 Moderada
.60y .80 Apreciable, més bien alta
80y1 Alta o muy alta

Fuente: Morales (2008)
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion acerca de la relacion
entre el bienestar psicologico (y sus sub-escalas) y la adherencia al ejercicio fisico (y sus
indicadores) en 51 personas entre 30 y 60 afios que realizan ejercicio fisico constante. Primero se
presentan las estadisticas descriptivas de los resultados y luego las correlaciones entre las

mismas.

4.1 Resultados de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

Se utilizé la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989), adaptada por Van Dierendonck
(2004), para medir el bienestar psicolégico en los sujetos. El instrumento se compone de 39
items y las respuestas son valoradas en base a seis sub-escalas: Auto aceptacion, Relaciones
Positivas con otros, Dominio del Entorno, Propésito en la Vida, Crecimiento Personal y

Autonomia.

Tabla 4.1.1 Porcentajes obtenidos por los sujetos en Escala de Bienestar Psicolégico

y sus sub-escalas.

Bienestar Autoaceptacion Relaciones Autonomia Dominio del Propdsitoen | Crecimiento
Psicolégico Positivas Entorno la Vida Personal
ALTO 76.47% 56.86% 50.98% 29.41% 58.82% 74.51% 74.51%
PROMEDIO 23.53% 43.14% 35.29% 56.86% 37.25% 23.53% 25.49%
ALTO
PROMEDIO 0% 0% 13.73% 13.73% 3.92% 1.96% 0%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla creada por la autora para fines de esta investigacion

En la tabla 4.1.1, se observa que los resultados obtenidos, indican que el 76.47% de la muestra se
encuentran con un alto bienestar psicologico y el 23.53% con bienestar psicologico promedio

alto. Ninguno de los atletas se encuentra en los rangos promedio, promedio bajo o bajo.
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Con respecto a la sub-escala Autoaceptacion, el 56.86% de los sujetos se ubican en el rango alto,
y el 43.14% en promedio alto. Ninguno de los atletas se encuentra en los rangos promedio,

promedio bajo o bajo.

En los resultados obtenidos en la sub-escala Relaciones Positivas, el 50.98% de los sujetos se
ubica en el rango alto, 35.29% se ubican en promedio alto, y el 13.73% se encuentran ubicados

en el rango promedio. Ninguno se encuentra dentro del rango promedio bajo o bajo.

En relacion con la sub-escala Autonomia, 29.41% se ubican en el rango alto, 56.86% dentro del
promedio alto y 13.73% en el promedio. Ninguno de los participantes se encuentra en el rango

promedio bajo o bajo.

En la sub-escala Dominio del Entorno, se puede observar que el 58.82% de los participantes se
encuentran dentro del rango alto, 37.25% dentro del rango promedio alto, y el 3.92% pertenecen

al promedio, mientras que ninguno se encuentra dentro del promedio bajo o bajo.

En los resultados se observa que el 74.51% de los sujetos tienen un alto promedio de Propdsito
de Vida, 23.53% tiene un promedio alto, y 1.96% promedio. Ningln sujeto se encuentra con un

promedio bajo o bajo.

Con respecto a la sub-escala Crecimiento Personal, el 74.51% de la poblacion se encuentra en el
rango alto, y el 25.49% dentro del rango promedio alto. Ninguno pertenece al rango promedio,

promedio bajo o bajo.

Tabla 4.1.2 Estadistica descriptiva del resultado total de los atletas en la Escala de

Bienestar Psicoldgico de Ryff.

37



Total Bienestar Psicoldgico Nivel

Media 194.35 ALTO

Mediana 193 ALTO

Moda 194 ALTO
Desviacion Estandar 17.60
Varianza 309.59

Minimo 150 PROMEDIO ALTO
Maximo 228 ALTO
Coeficiente de Variacion 9.06 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.1.2, se observa que la media, mediana y moda obtenidas por los atletas en el

Bienestar Psicoldgico se encuentran en un nivel alto. Los resultados obtenidos son similares, lo

que sugiere que estos datos tienen un comportamiento normal.

La puntuacién maxima obtenida en la escala es de 228, lo cual la ubica en el nivel alto. La

puntuacion minima obtenida se ubica en el nivel promedio alto.

El coeficiente de variacion indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Es

decir, que el nivel de Bienestar Psicoldgico es parecido entre los sujetos de estudio.

Tabla 4.1.3 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Autoaceptacion.

Total Autoaceptacion Nivel

Media 30.39 ALTO

Mediana 31 ALTO

Moda 33 ALTO
Desviacion Estandar 3.33
Varianza 11.08

Minimo 24 PROMEDIO ALTO
Maximo 36 ALTO
Coeficiente de Variacién 10.95 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion
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En la tabla 4.1.3 se puede apreciar que el valor de la media (30.39), mediana (31) y moda (33) en
los resultados obtenidos por los sujetos en la sub-escala Autoaceptacion, se ubican en el nivel

alto.

La puntuacion maxima obtenida se encuentra dentro del nivel alto, mientras que la puntuacion

minima es de 24, por lo cual se ubica en el rango promedio alto.

El coeficiente de variacion indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Por lo

cual, la Autoaceptacion entre los participantes es similar.

Tabla 4.1.4 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Relaciones Positivas.

Relaciones Positivas Nivel
Media 28.24 PROMEDIO ALTO

Mediana 30 ALTO

Moda 30 ALTO
Desviacion Estandar 5.08
Varianza 25.82

Minimo 17 PROMEDIO
Maximo 36 ALTO
Coeficiente de Variacion 17.98 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.1.4, se observa que la media obtenida por los participantes en la sub-escala
Relaciones Positivas es de 28.24, por lo cual se ubica en el nivel promedio alto. La mediana y la

moda muestran un total de 30, por lo cual se encuentran en el nivel alto.

El maximo obtenido en dicha sub-escala es de 36, el cual indica un nivel alto. EI minimo

obtenido por los participantes 17, lo cual indica un nivel promedio.

39




El coeficiente de variacion muestra que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Por lo

cual, el nivel en Relaciones Positivas entre los atletas es parecido.

Tabla 4.1.5 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Autonomia.
Total Autonomia Nivel
Media 36.82 PROMEDIO ALTO
Mediana 37 PROMEDIO ALTO
Moda 35 PROMEDIO ALTO
Desviacion Estandar 5.20
Varianza 27.07
Minimo 25 PROMEDIO
Maximo 48 ALTO
Coeficiente de Variacién 14.12 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.1.5, se refleja que tanto la media, mediana y moda, se ubican en el nivel promedio

alto con respecto a la sub-escala Autonomia.

El maximo obtenido por los participantes es de 48, por lo cual se encuentra en el nivel alto,

mientras que el minimo es de 25, por lo que se ubica en el nivel promedio.

El coeficiente de variacion indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Lo cual

significa que el nivel de Autonomia en los participantes es similar.

Tabla 4.1.6 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Dominio del Entorno.
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Total Dominio del Entorno Nivel
Media 30.92 ALTO
Mediana 31 ALTO
Moda 35 ALTO
Desviacion Estandar 3.89
Varianza 15.11
Minimo 22 PROMEDIO
Maximo 36 ALTO
Coeficiente de Variacion 12.54 HOMOGENEO

Tabla creada por la investigadora para fines de la investigacion

Se puede apreciar que en la tabla 4.1.6, la media, mediana y la moda obtenida por los sujetos en

la sub-escala Dominio del Entorno, se encuentra en el nivel alto.

El méaximo obtenido se ubica en el nivel alto, y el minimo obtenido se ubica en el nivel

promedio.

El coeficiente de variacion (12.54) indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si.

Es decir, que el nivel de Dominio del Entorno es similar entre si.

Tabla 4.1.7 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Propdsito en la Vida.

Total Proposito en la Vida Nivel

Media 31.24 ALTO

Mediana 32 ALTO

Moda 33 ALTO
Desviacion Estandar 3.58
Varianza 12.82

Minimo 22 PROMEDIO
Maximo 36 ALTO
Coeficiente de Variacion 11.45 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

41




En la tabla 4.1.7, se refleja que en la sub-escala Proposito en la Vida, tanto la media (31.24),

mediana (32) y moda (33), se ubican en el nivel alto.

El maximo obtenido es de 36, por lo cual se ubica en el nivel alto, mientras que el minimo

obtenido es de 22 y se ubica en el nivel promedio.

El coeficiente de variacion muestra que los resultados obtenidos son homogeéneos entre si. Por lo

cual, el nivel de Propdsito en la Vida es similar entre los sujetos del estudio.

Tabla 4.1.8 Estadistica descriptiva del resultado de los atletas en la sub-escala

Crecimiento Personal.

Total Crecimiento Personal Nivel

Media 36.75 ALTO

Mediana 37 ALTO

Moda 42 ALTO
Desviacion Estandar 3.93
Varianza 15.47

Minimo 27 PROMEDIO ALTO
Méaximo 42 ALTO
Coeficiente de Variacion 10.69 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

Se puede observar que en la tabla 4.1.8, la media (36.75), mediana (37) y moda (42) obtenidas en

la sub-escala Crecimiento Personal, se encuentran en el nivel alto.

El méximo obtenido por los participantes es de 42, por lo cual se ubica en el nivel alto. El

minimo obtenido es de 27 y se ubica en el nivel promedio alto.

El coeficiente de variacion (10.69) refleja que los resultados obtenidos son homogéneos entre si.

Lo cual significa que el nivel de Crecimiento Personal en los participantes es parecido.
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4.2 Resultados de la Escala de Adherencia al Ejercicio

Se utilizé la Escala de Adherencia al Ejercicio para medir la adherencia al ejercicio en los
sujetos. El instrumento estd compuesto por 13 items y las respuestas son valoradas con base en
cuatro indicadores: Actitud, Tiempo de Ejercitacion, Motivacion en la préctica de ejercicio y

Factores Ambientales.

Tabla 4.2.1 Porcentajes obtenidos por los sujetos en Escala de Adherencia al

Ejercicio y sus indicadores.

Adherencia al Ejercicio | Actitud | Tiempo de ejercitacion | Motivacion | Factores ambientales
ALTO 92.16% 76.47% 80.39% 86.27% 68.63%
MEDIO 7.84% 23.53% 19.61% 13.73% 29.41%
BAJO 0% 0% 0% 0% 1.96%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

A partir de los resultados obtenidos, en la tabla 4.1.2 se puede observar que el 92.16% de la
muestra indica un nivel alto de adherencia al ejercicio, y el 7.84% un nivel medio. Ninguno

indica un nivel bajo de adherencia.

En relacion con el indicador Actitud, el 76.47% de los sujetos muestran un nivel alto, y el

23.53% un nivel medio, mientras que ninguno muestra nivel bajo.

Con respecto al indicador Tiempo de Ejercitacion, 80.39% reflejan un nivel alto y 19.61% nivel

medio. Ninguno de los participantes refleja nivel bajo.

En los resultados se observa que el 86.27% de los sujetos tienen un nivel alto de Motivacion,

13.73% tienen un nivel medio, y ninguno tiene un nivel bajo.
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En el indicador Factores Ambientales, 68.63% de los participantes indican nivel alto, 29.41%

nivel medio y 1.96% indican nivel bajo.

Tabla 4.2.2 Estadistica descriptiva del resultado total de los participantes en la
Escala de Adherencia al Ejercicio.

Total Adherencia Nivel

Media 45.80 ALTO

Mediana 46 ALTO

Moda 46 ALTO
Desviacion Estandar 4.65
Varianza 21.60

Minimo 27 MEDIO

Maximo 52 ALTO

Coeficiente de Variacién 10.15 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

Se puede observar que en la tabla 4.2.2, la media, mediana y moda obtenida por los atletas en la

Adherencia al Ejercicio, se encuentran en el nivel alto.

El maximo obtenido por los participantes es de 52, por lo cual se ubica en el nivel alto. El

minimo obtenido es de 27 y se ubica en el nivel medio.

El coeficiente de variacion (10.15) refleja que los resultados obtenidos son homogéneos entre si.
Lo cual significa que el nivel de Adherencia al Ejercicio en los participantes es similar entre

ellos.

Tabla 4.2.3 Estadistica descriptiva del resultado de los participantes en el indicador

Actitud.
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Total Actitud

Nivel

Media 10.84 ALTO

Mediana 11 ALTO

Moda 12 ALTO
Desviacion Estandar 1.33
Varianza 1.77

Minimo 7 MEDIO

Maximo 12 ALTO

Coeficiente de Variacion 12.26 HOMOGENEO

Tabla creada por autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.2.3, se observa en el indicador Actitud, que la media (10.84), mediana (11) y moda

(12) se ubican en un nivel alto.

El maximo obtenido por los sujetos es de 12, por lo cual se encuentra en un nivel alto, mientras

que el minimo es de 7, por lo que se ubica en un nivel medio.

El coeficiente de variacion refleja que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Por lo

cual, el nivel en Actitud hacia el ejercicio entre los atletas es parecido.

Tabla 4.2.4 Estadistica descriptiva del resultado de los participantes en el indicador

Tiempo de ejercitacion.

Total Tiempo Ejercitacion Nivel
Media 10.76 ALTO
Mediana 11 ALTO
Moda 11 ALTO
Desviacion Estandar 1.11
Varianza 1.22
Minimo 8 MEDIO
Maximo 12 ALTO
Coeficiente de Variacién 10.31 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion
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Se puede apreciar que en la tabla 4.2.4, la media, mediana y la moda obtenida por los sujetos en

el indicador Tiempo de ejercitacion, se encuentra en un nivel alto.

El méximo obtenido se ubica en el nivel alto, y el minimo obtenido se ubica en el nivel medio.

El coeficiente de variacion (10.31) indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si.

Es decir, que el Tiempo de ejercitacion de los sujetos es similar entre si.

Tabla 4.2.5 Estadistica descriptiva del resultado de los participantes en el indicador

Motivacion.
Total Motivacién Nivel
Media 14.10 ALTO
Mediana 14 ALTO
Moda 14 ALTO
Desviacion Estandar 1.58
Varianza 2.49
Minimo 8 MEDIO
Maximo 16 ALTO
Coeficiente de Variacion 11.20 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.2.5, se refleja que tanto la media, mediana y moda, se ubican en el nivel alto con

respecto al indicador Motivacién.

El maximo obtenido por los participantes es de 16, por lo cual se encuentra en el nivel alto,

mientras que el minimo es de 8, por lo que se ubica en el nivel medio.

El coeficiente de variacion indica que los resultados obtenidos son homogéneos entre si. Lo cual

significa que el nivel de Motivacion en el ejercicio fisico en los participantes es similar.
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Tabla 4.2.5 Estadistica descriptiva del resultado de los participantes en el indicador
Factores Ambientales.

Total Factores Nivel

Media 10.10 ALTO

Mediana 10 ALTO

Moda 12 ALTO
Desviacion Estandar 1.75
Varianza 3.05

Minimo 4 BAJO

Maximo 12 ALTO

Coeficiente de Variacion 17.32 HOMOGENEO

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.2.6, se muestra que en el indicador Factores Ambientales, tanto la media (10.10),

mediana (10) y moda (12), se ubican en el nivel alto.

El maximo obtenido por los participantes es de 12, por lo cual se ubica en el nivel alto, mientras

que el minimo obtenido es de 4 y se ubica en el nivel bajo.

El coeficiente de variacion muestra que los resultados obtenidos son homogeéneos entre si. Por lo

cual, la influencia de Factores Ambientales en el ejercicio es similar entre los sujetos del estudio.
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4.3 Diferencia entre hombres y mujeres en la Adherencia al Ejercicio Fisico

Muchas son las diferencias que en cuanto a las caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas que
muestran los hombres frente a las mujeres con respecto a la practica del ejercicio fisico. Segun
Léon (2000), estas diferencias fisioldgicas afectan a la respuesta al ejercicio, y en consecuencia
al diferente rendimiento deportivo. Diferencias en la composicion corporal, el metabolismo del
calcio y del hierro, el tamafio de dérganos y aparatos, asi como las diferencias en la edad de
maduracion afectan al rendimiento y a los patrones de ejercicio fisico tanto en mujeres como en
hombres.

Tabla 4.3.1 Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales entre hombres
y mujeres en Adherencia al Ejercicio Fisico.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Mujeres Hombres
Media 46.15 45.44
Varianza 30.06 13.42
Observaciones 26 25
Varianza agrupada 21.91
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 49
Estadistico t 0.54
P(T<=t) una cola 0.29
Valor critico de t (una cola) 1.68
P(T<=t) dos colas 0.59
Valor critico de t (dos colas) 2.01

Tabla creada por la autora para fines de la investigacion

En la tabla 4.3.1, se muestra la prueba t realizada para dos muestras suponiendo varianzas

iguales. Las dos muestras analizadas son los hombres y mujeres participantes en dicho estudio.

La media obtenida en mujeres es de 46.15 y en hombres 45.44. La diferencia hipotética de las

medias es de 0.
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El estadistico t calculado entre ambas muestras es de 0.54 y el valor critico de t (dos colas) es de

2.01.

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que no existe diferencia en la Adherencia
al Ejercicio Fisico entre los hombres y mujeres del presente estudio, ya que el estadistico t

calculado es menor que el valor critico de t.
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4.4 Correlaciones

A continuacion, se presentan las correlaciones entre la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff y
la Escala de Adherencia al Ejercicio. Para realizar las correlaciones, se utilizé el criterio de

interpretacion del coeficiente de Pearson realizada por Morales (2008).

Tabla 4.4.1 Coeficiente de correlacion de Pearson entre Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff y Escala de Adherencia al Ejercicio.

Bienestar | Autoacep | Relaciones | Auton | Dominio del Proposito Crecimiento

Psicolégico tacion positivas omia Entorno en la Vida Personal

Adherencia 0.202 0.043 0.155 0.127 0.147 0.022 0.334 *

Actitud 0.205 -0.049 0.136 0.097 0.160 0.096 0.412*

Tiempo de -0.089 -0.251 0.177 -0.216 -0.014 -0.157 0.027

Ejercitacion

Motivacion 0.259 0.141 0.147 0.197 0.229 0.095 0.278 *

Factores 0.203 0.182 0.065 0.222 0.072 -0.001 0.306 *
Ambientales

*Correlaciones estadisticamente significativas a nivel 0.05

En la tabla 4.4.1 se aprecia que existe correlacion estadisticamente significativa a nivel 0.05
entre el area de Crecimiento Personal de Bienestar Psicoldgico y el total de Adherencia al
Ejercicio y los indicadores Actitud, Motivacién y Factores Ambientales, ya que los coeficientes r

de Pearson calculados son mayores que el valor critico de la correlacion (0.279).

Entre el total de Adherencia al Ejercicio y el area de Crecimiento personal la correlacion es
positiva y baja. Entre el indicador Actitud y Crecimiento Personal la correlacion es positiva y
moderada. Entre la Motivacion y el Crecimiento Personal, la correlacion es positiva y baja. Entre

los Factores Ambientales y el Crecimiento Personal, la correlacion es positiva y baja.

Asimismo, se observa que no se encontraron correlaciones significativas entre las demas areas de
Bienestar Psicologico (Autoaceptacion, Relaciones Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno y

Proposito en la Vida) y los indicadores de Adherencia al Ejercicio Fisico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se discuten los resultados de la presente investigacién, la cual tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre el bienestar psicoldgico (y sus sub-escalas) y la
adherencia al ejercicio fisico (y sus indicadores) en personas de 30 a 60 afios. Dichos resultados
son comparados con los estudios citados como antecedentes, destacando similitudes y

discrepancias.

Segun Garcia-Viniegras (2005), el bienestar psicoldgico se produce en relacion con un juicio
cognitivo acerca de los logros, pero a su vez influye en la conducta dirigida al logro de metas y
propositos. La persona con altos niveles de bienestar suele trazarse metas alcanzables de lo cual
deriva a la vez, satisfaccion y bienestar. El bienestar psicologico suele ser la resultante de
afrontar adecuadamente las situaciones de estrés de la vida cotidiana, pero a la vez una persona
con alto nivel de bienestar estda mejor preparada y, de hecho, afronta mejor las demandas y

desafios del ambiente

De esta forma, se puede apreciar que, en los resultados del total de la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff, 76.47% de los participantes se encuentran en un nivel alto de Bienestar, lo
cual conlleva a que las personas con altos niveles de bienestar manifiestan satisfaccion y
bienestar y afrontan adecuadamente las situaciones de la vida. Aunque estos resultados no
coinciden totalmente con lo encontrado en el estudio de Reyna (2015), quien tuvo como
resultado que el 73% de las mujeres que practican futbol de la Asociacién de Fatbol de Salcaja

presentan un Bienestar psicoldgico medio.

La primer sub-escala de Bienestar Psicoldgico en el presente estudio es la Autoaceptacion.

Muraroti et al. (2015) sostienen que la autoaceptacion implica poseer una actitud positiva hacia
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uno mismo y hacia la propia vida pasada y conocer y aceptar los distintos aspectos de la persona,
sean estos buenos o malos. En los resultados de la presente investigacion se observa que el
56.86% de los participantes se encuentran con un alto grado de autoaceptacion. El resto tuvo
resultados que se ubican en el promedio alto. Segin Arboleda (s.f), en la préctica regular de
actividad fisica, la interaccion obligatoria con el medio externo es una estrategia no sélo para
ayudar a controlar procesos depresivos, sino también para incrementar la autoestima, aliviar el
estres, mantener la autonomia, mejorar la autoimagen, el bienestar, reducir el aislamiento social,
y los trastornos del comportamiento. Este resultado es similar al obtenido en la investigacion de
Guerra (2014), el cual tuvo como objetivo determinar el bienestar psicoldgico en los enfermeros
y médicos que tratan pacientes con cancer en el Instituto de Cancerologia (INCAN), y donde se
utiliz6 la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff para la evaluacion, se concluyé que los

participantes muestran un alto nivel de autoaceptacion.

La segunda sub-escala en el estudio es Relaciones Positivas. Esto se refiere a la posibilidad de
generar un vinculo confiable, calido y satisfactorio con otras personas. Implica poder sentir
empatia, afecto e intimidad, a fin de identificarse, comprender y mantener relaciones profundas
con otro (Muraroti et al., 2015). En los resultados del presente estudio se puede observar que el
mayor nimero de participantes se encuentran en el nivel alto (50.98%). El resto se encuentra en
el nivel promedio alto (35.29%) y promedio. Ryff y Keyes, citados por Cuadra y Florenzano
(2003) encontraron a través de una entrevista a adultos medios y mayores, que tanto hombres y
mujeres mencionaban las buenas relaciones con otros, como uno de los mas importantes aspectos

de su bienestar psicoldgico.

La tercera sub-escala es Autonomia. De acuerdo con Muraroti et al. (2015), la autonomia tiene

que ver con la necesidad de auto determinacién, independencia y autorregulacion del
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comportamiento. Es la capacidad de poseer un funcionamiento autdbnomo para resistirse a la
presion social y evaluarse segin sus propios parametros. En los resultados de la presente
investigacion se observa que el 29.41% de los participantes se encuentra en el nivel alto,
mientras que la mayoria se ubica en el rango promedio alto (56.86%). El 13.73% se encuentra en
el nivel promedio. Ryff y Keyes, citados por Claudia y Florenzado (2003) refieren que el
crecimiento personal y los propdésitos de vida disminuyen con el tiempo (ambas caracteristicas
propias de la adultez) y que el dominio medio ambiental y la autonomia crecen con el tiempo
(adultez tardia y vejez). Estos hallazgos sugieren que el significado o la experiencia subjetiva de

bienestar cambia a lo largo de la vida.

La cuarta sub-escala evaluada en la presente investigacion es el Dominio del Entorno. Muraroti
et al. (2015), refieren que el dominio del entorno remite a la habilidad de la persona para elegir o
crear ambientes favorables en los cuales poder satisfacer las necesidades y valores propios.
Permite la sensacion de control sobre los acontecimientos y de influencia sobre el contexto, a
través de actividades fisicas y mentales. De esta forma, la persona puede aprovechar las
oportunidades que surgen en el medio ambiente. En los resultados del estudio se puede observar
que el mayor nimero de participantes se encuentran en el nivel alto y promedio alto de la sub-
escala, mientras que Unicamente 3.92% se encuentran en el promedio. Cabe mencionar que los
resultados son favorables para los atletas ya que el dominio del entorno resulta importante para el
rendimiento en el ejercicio fisico. En Espafia, Jiménez et al. (2006) realizaron un estudio en el
cual su objetivo fue determinar si el bienestar psicologico y los habitos saludables estan
asociados a la préactica del ejercicio; en los resultados obtenidos se muestra que el consumo

reducido de alcohol y tabaco y la falta de sobrepeso, no estdn asociados a la realizacion de
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ejercicio fisico. Sin embargo, el bienestar psicoldgico si esta relacionado a la practica constante

de ejercicio fisico.

La quinta sub-escala mide el Propésito en la Vida, la cual se relaciona segun Muraroti et at.
(2015) con que el sujeto posea metas y un sentido de direccionalidad e intencionalidad; que sea
capaz de otorgar sentido tanto a sus experiencias presentes como pasadas y comprenda el
propésito de su vida. Ryff y Keyes, citados por Muraroti et al. (2015) comentan que “una
caracterizacion mas ajustada del bienestar psicoldgico es definirlo como el esfuerzo por
perfeccionarse y la realizacion del propio potencial’. Asi, el bienestar psicologico tendria que ver
con tener un propdsito en la vida, con que la vida adquiera significado para uno mismo, con los
desafios y con un cierto esfuerzo con superarlos y conseguir metas valiosas, centrando su interés
en el desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y el
afan por conseguir los objetivos. A partir de los resultados obtenidos se puede inferir que la
mayor parte de los sujetos tienen un propdsito en la vida alto (74.51%) y promedio alto

(23.53%), mientras que Unicamente 1.96%s se ubican en el rango promedio.

Por altimo, la sexta sub-escala para analizar es Crecimiento Personal. Para Muraroti et al. (2015)
el crecimiento personal indica el interés por desarrollar el propio potencial, crecer como persona
y usar al méaximo las diferentes capacidades. Implica enfrentar nuevos desafios y tareas
caracteristicas a cada etapa evolutiva. Es ser capaz de conocerse a si mismo/a y poder observar
las mejoras a través del tiempo. En los resultados de la presente investigacion se puede observar
que el 74.51% de los participantes se encuentran en el nivel alto, 25.49% en el nivel promedio
alto y ninguno de los atletas se encuentra dentro del promedio bajo y bajo. Se puede inferir que

la mayoria de los participantes cuenta con las caracteristicas anteriormente descritas.
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El segundo aspecto por analizar es la Adherencia al Ejercicio Fisico. Martin y Dubbert (1985)
refieren que el ejercicio juega un papel importante en la mejora tanto de la salud fisica como
mental. Mdltiples trabajos han mostrado que las personas fisicamente activas se comprometen
con mayor frecuencia con comportamientos saludables y con menor frecuencia con conductas de
riesgo para la salud, en comparacién con las personas sedentarias. Incorporar la actividad fisica
en el estilo de vida de las personas, y consolidar la adherencia a la misma, puede facilitar la

promocion de la salud hasta limites insospechados (De Andrade et al., 2006).

De esta forma, se puede apreciar que, en los resultados del total de la Escala de Adherencia al
Ejercicio, 92.16% de los atletas tienen un nivel alto de Adherencia al ejercicio fisico. Los
resultados coinciden con el estudio sobre la adherencia al ejercicio fisico en un grupo de 33
hombres que fueron diagnosticados con cancer de prostata, realizado por Serdd Del Valle y
Marcos-Gragera (2011), quienes tuvieron como resultado que el modelo de adherencia integrado

al programa de ejercicio fisico es efectivo y se consigue una adherencia satisfactoria en el grupo.

Los estudios realizados desde la perspectiva funcionalista para entender por qué las personas se
introducen en el mundo de la practica deportiva indican que son las habilidades y caracteristicas
de la gente, la influencia de la familia y amigos, la existencia de oportunidades, experimentar
éxito y divertirse, lo que incita a la practica deportiva. Pero sin duda, el valor sobreafiadido o
asociado a la practica deportiva con el de salud o buena forma fisica, como un bien u objetivo a
perseguir, para afrontar mejor el trabajo o actividad cotidiana, es lo que esta en la base de la
indicacion o prescripcion de ejercicio en personas sanas y/o con enfermedades cronicas (Martin

y Galindo, 2008).
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En los resultados de la presente investigacion se observa que el 76.47% de los sujetos muestran
un nivel alto de Actitud hacia el ejercicio fisico. El resto obtuvo resultados que se ubican en el
nivel medio, mientras que ninguno se encuentra en el nivel bajo. Por lo cual, se puede inferir que
los participantes se mantienen firmes en acudir a sus sesiones de entrenamiento y cumplen con

su rutina de ejercicio de manera consistente.

Asimismo, se observa que el mayor numero de participantes muestran un nivel alto en Tiempo de
ejercitacion (80.39%). El resto se encuentran en el rango medio (19.61%). Ninguno de los
participantes muestra un nivel bajo. Segtn Arboleda (s.f.) para alcanzar las adaptaciones del
ejercicio fisico y lograr sus beneficios para la salud, debe practicarse con regularidad, como
minimo 3 veces semanales. En Espafia, Arruza et al. (2008) investigaron acerca de la influencia
de la duracion en la actividad fisico-deportiva sobre el bienestar psicoldgico; en los resultados
obtenidos se determino que la duracion de la practica fisico-deportiva se relaciona positivamente

con la percepcidn del estado fisico y el estado de animo.

En los resultados del presente estudio se puede observar que el 86.27% de los atletas reflejan un
nivel alto de Motivaciéon hacia la actividad fisica, mientras que el 13.73% un nivel medio.
Ninguno se encuentra en el nivel bajo. Segin Moreno et al., citados por Molinero et al. (2011), la
motivacion es un elemento clave para lograr el compromiso y la adherencia al ejercicio, ya que
es el mas importante e inmediato determinante del comportamiento humano, pues lo despierta, le
da energia, lo dirige y lo regula. Es, por tanto, un mecanismo psicolégico que gobierna la

direccion, intensidad y persistencia de la conducta.

Por ultimo, se observa que el 68.63% de los participantes se ubican en un nivel alto en Factores

Ambientales que influyen en la préctica del ejercicio. 29.41% se encuentran en un nivel medio y
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Unicamente 1.96% en un nivel bajo. Cada dia més investigaciones redundan sobre los efectos
beneficiosos del ejercicio en diferentes sistemas organicos, siendo, por tanto, fuente de salud y
factor protector contra las enfermedades de la modernidad. La salud que se persigue no solo es
fisica, sino la salud mental, o la fortaleza para afrontar situaciones dificiles, resistir la presion y
sobreponerse a las dificultades. Esto se puede conseguir a través de un deporte bien prescrito y

adecuadamente planificado (Martin y Galindo, 2008).

Al realizar el andlisis de correlacion entre ambas escalas, se encontr6 que el Bienestar
Psicoldgico, en la sub-escala Crecimiento Personal, se encuentra relacionado con todos los
indicadores de Adherencia al ejercicio fisico (Actitud, Motivacion y Factores Ambientales),
excepto relacionada con el Tiempo de ejercitacion. Dichas correlaciones son estadisticamente
significativas, positivas, aunque bajas. Por lo cual, los participantes en este estudio reflejan que
quienes permanecen con el aprendizaje sobre si mismos, contintan haciendo mejoras en su vida,
asimismo consideran que es importante tener nuevas experiencias que los desafien sobre lo que
opinan de si mismos; asi como conservan la sensacién de desarrollarse como persona a lo largo
del tiempo, a la par de sentirse satisfechos con el objetivo propuesto durante la realizacion del
ejercicio, asistir motivados a las sesiones, tener un rendimiento éptimo cuando realizan los
entrenamientos y realizan el ejercicio por salud méas que por condicién fisica. Asimismo,
cumplen con la rutina de manera consistente y realizan ejercicio a pesar de las condiciones

climaticas y festividades que se pueden presentar.

Entre las demés sub-escalas del Bienestar Psicoldgico (Autoaceptacion, Relaciones Positivas,
Autonomia, Dominio del Entorno y Propdsito en la Vida) no se encontrd ninguna correlacion
estadisticamente significativa con los indicadores de Adherencia al Ejercicio Fisico. En 2017,

Huaman llevé a cabo una investigacion en Lima, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
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bienestar psicoldgico y actividad fisica en docentes de una universidad privada. Los resultados
de dicha investigacion muestran que el bienestar psicolégico no se asocia a la actividad fisica; se
desconoce la explicacion de dichos resultados, por lo cual se plantea para futuras

investigaciones.

Con respecto al anélisis de la diferencia entre géneros en el presente estudio, se pudo determinar
que no existe diferencia estadisticamente significativa en la Adherencia al ejercicio fisico entre
hombres y mujeres. Segdn Arboleda (s.f.) Al ejercicio se le han atribuido beneficios del orden
fisico, psicoldgico y social; en nifios, adolescentes, adultos y ancianos; en personas sanas y
enfermas; en los centros educativos y en la empresa. El ejercicio brinda fuerza muscular para
desarrollar las actividades cotidianas; disminuye la sensacion de fatiga, ansiedad y estrés;
permite resistir mejor las enfermedades, disminuye el peso corporal ayudando a lograr y
permanecer en el peso ideal; mejora la funcién de todo el organismo en especial del corazén y de
los pulmones; regula los niveles de colesterol; controla los niveles de azucar en la sangre; y
brinda mayor fuerza y flexibilidad muscular. Por lo cual, es importante que los distintos grupos

de personas en cuanto a edades y género practiquen una actividad fisica de manera consistente.

58



V1. CONCLUSIONES

El bienestar psicolégico en todas las areas (Autoaceptacion, Relaciones Positivas,
Autonomia, Dominio del Entorno, Propdsito en la Vida y Crecimiento Personal) de las
personas entre 30 y 60 afios que practican ejercicio fisico constante, tanto en hombres
como en mujeres, se encuentra en un rango alto y promedio alto, lo que indica que los
participantes se muestran satisfechos con las metas alcanzadas en el trayecto de su vida.
La adherencia al ejercicio fisico en las personas entre 30 y 60 afios que realizan ejercicio
constantemente se ubica en un nivel alto y medio, por lo cual los participantes de dicho
estudio se comprometen mayormente a comportamientos saludables y con menos
frecuencia a comportamientos que son de riesgo para la salud.

La relacion es estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos por los
participantes entre 30 y 60 afios que practican ejercicio fisico constantemente entre la
sub-escala de bienestar psicoldgico Crecimiento Personal y la Adherencia al Ejercicio
fisico, asi como con los indicadores Actitud, Motivacion y Factores Ambientales en la
practica del ejercicio fisico. Estas relaciones son todas positivas, aunque se clasifican
como bajas.

Entre las demas sub-escalas del Bienestar Psicologico (Autoaceptacion, Relaciones
Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno y Propoésito en la Vida) no se encontrd
ninguna correlacion estadisticamente significativa con los indicadores de Adherencia al
Ejercicio Fisico.

Se determiné que no existe diferencia estadisticamente significativa en la Adherencia al

ejercicio fisico entre hombres y mujeres. EIl género no es un factor que influye en la
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Adherencia al ejercicio en las personas, ya que tanto hombres como mujeres pueden

adaptarse al ejercicio fisico y lograr los beneficios para la salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los atletas se les recomienda:

Realizar actividades que continlen fomentando un alto grado de bienestar psicolégico,
para desarrollar el propio potencial como personas y usar al maximo las diferentes
capacidades.

Continuar practicando el ejercicio fisico con regularidad, como minimo 3 veces por
semana, para obtener los beneficios del ejercicio fisico tanto en el sistema orgéanico,
como en la salud mental, y asi poder resistir mejor las enfermedades, afrontar situaciones

dificiles y sobreponerse a las dificultades.

A las universidades:

Crear campanas en los cuales se fomenten los beneficios, tanto fisicos como psicoldgicos,
de la préctica del ejercicio fisico constante para trabajar con jovenes y adultos y asi
incrementar el bienestar general de las personas.

Implementar programas de ejercicio fisico dentro del pensum de las carreras
universitarias, para que los estudiantes puedan afrontar mejor el trabajo y actividades de

la vida cotidiana, asi como disminuir la sensacion de fatiga, ansiedad y estrés.

A futuros investigadores se les recomienda:

Realizar diversos estudios sobre Adherencia al Ejercicio Fisico en distintas poblaciones,
ya que existen pocos estudios sobre esta area, por lo cual la informacion ain es escasa en
los medios.

Profundizar los estudios acerca del factor Motivacion, ya que la motivacion determina la

iniciacion, el mantenimiento y la finalizacion de las conductas en las que las personas se
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involucran, y su analisis puede ayudar a entender el inicio y la continuidad de las
personas en el ejercicio fisico.

e Ampliar el tamafio de la muestra para lograr una mejor comprension y generalizacion de
los resultados.

A la poblacion en general:

e Informarse acerca de los beneficios tanto fisicos, psicoldgicos y sociales que atribuye la
practica constante del ejercicio, ya que dicha préctica ayuda de manera positiva a
contrarrestar la obesidad, controlar los niveles de azlcar en la sangre, mejorar la funcion
del corazon y los pulmones, asi como también mejorar procesos depresivos, incrementar

la autoestima, aliviar el estrés y reducir el aislamiento social, entre otros.
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ANEXOS
Anexo 1

ESCALA DE ADHERENCIA AL EJERCICIO

A continuacion, se presenta una serie de enunciados como parte de una escala que mide la
Adherencia al Ejercicio. Toda la informacion que proporcione es confidencial y se utilizara
unicamente con fines de investigacion. Se le pide que marque con una “X” la respuesta que mas
aplique a su caso.

Edad: Sexo: F [] M []

Tiempo de practicar el ejercicio:  1-2 meses 3-6 meses 6 meses-1afo 1-3 afios Mas de
3 afos

Dias por semana que se practica el ejercicio: 1-2 dias 3-4 dias 50 més

Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca

4 3 2 1

1. Acudo a mis sesiones
de ejercicio 3 veces 0
mas por semana

2. Cuando realizo el
gjercicio me  siento
satisfecho con el
objetivo que me
propongo

3. Me gusta hacer
ejercicio a pesar del frio

4. El tiempo que realizo
las sesiones de ejercicio
es de por lo menos 1
hora

5. Cumplo con mi rutina
de manera consistente

6. Asisto motivado a las
sesiones de ejercicio

7. El calor no afecta mi
rutina de ejercicio.
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Siempre

Casi Siempre

Casi Nunca

Nunca

4

3

2

8. Me mantengo firme
en acudir a mis sesiones
de entrenamiento

9. Los dias que me
ejercito, lo  realizo
durante el mismo
horario.

10. Post pongo mi
asistencia a las sesiones
de ejercicio.

11. Asisto a mi préctica
de ejercicio sin importar
que sea un dia festivo.

12. Considero que tengo
un rendimiento Optimo
cuando realizo  mis
entrenamientos

13. Realizo el ejercicio
por salud, mas que por
condicion estética
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Anexo 2

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento:

e Escala de Adherencia al Ejercicio

Autor y fecha de creacion

e Archila, Maria Esther (2018)

Objetivo e Medir la adherencia al ejercicio fisico en personas que
practican ejercicio fisico constantemente.
e Conocer la actitud de las personas hacia la practica del
ejercicio fisico.
e Determinar el tiempo de ejercitacion de las personas en
la practica del ejercicio.
e Determinar la motivacion de las personas al momento de
realizar ejercicio fisico.
o Identificar los factores ambientales que influyen en el
ejercicio.
e Adherencia al Ejercicio
¢Qué mide? e Actitud hacia la préctica del ejercicio fisico

e Tiempo de Ejercitacion
e Motivacion hacia el ejercicio

Factores ambientales que influyen en la practica del
ejercicio

Indicadores e items

e Actitud hacia el ejercicio fisico: items 5, 8, 10
e Tiempo de ejercitacion: items 1, 4, 9
Motivacion en la practica de ejercicio: items 2, 6, 12, 13
Factores ambientales que influyen el ejercicio: items 3,
7,11
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Punteos por obtener

e Siempre (4)
e Casi Siempre (3)
e Casi Nunca (2)

e Nunca (1)

Escala de Medicién

Puntuaciones de 40 a 52: Alto nivel de Adherencia
Puntuaciones de 26 a 39: Medio nivel de Adherencia

Puntuaciones de 13 a 25: Bajo nivel de Adherencia

Tiempo de duracion

10 minutos

Forma de aplicacion

Individual

Profesionales que validaron el
instrumento

e Licda. Liza Marjorie Gonzélez Muralles
e Magtr. Karla Magaly Roldan de Rojas

e Mgtr. Alejandro Mena
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Anexo 3

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

A continuacion, se presenta una serie de enunciados como parte de una escala que mide el
Bienestar Psicoldgico. Toda la informacion que proporcione es confidencial y se utilizara
unicamente con fines de investigacion. Se le pide que marque con una “X” la respuesta que mas
aplique a su forma de pensar.

Edad: Sexo: F [] M []
Totalmente | Bastante | Pocode | En Bastante en | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | en
acuerdo desacuerdo
6 5 4 3 2 1

1. Cuando repaso la
historia de mi vida estoy
contento con como han
resultado las cosas

2. A menudo me siento
solo/a  porque tengo
pOCos amigos intimos con
quienes compartir - mis
preocupaciones

3. No tengo miedo a
expresar mis opiniones,
incluso  cuando  son
opuestas a la mayoria de
la gente

4. Me preocupa como la
otra gente evalla las
elecciones que he hecho
en mi vida

5. Me resulta dificil
dirigir mi vida hacia un
camino gque me satisfaga

6. Disfruto haciendo
planes para el futuro y
trabajar para hacerlos
realidad
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Totalmente | Bastante | Pocode | En Bastante en | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | en
acuerdo desacuerdo
6 5 4 3 2 1

7. En general, me siento

seguro/a conmigo

mismo/a

8. No tengo muchas

personas que quieran

escucharme cuando

necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme

sobre lo que otros
piensan de mi

10. Me juzgo por lo que
yo creo que  es

importante, no por los
valores que otros piensan
que son importantes

11. He sido capaz de
construir un hogar y
modo de vida a mi gusto

12. Soy una persona

activa al realizar los
proyectos que propuse
para mi mismo

13.  Si  tuviera la

oportunidad, hay muchas
cosas de mi mismo que
cambiaria

14. Siento
amistades me
muchas cosas

que mis
aportan

15. Tiendo a estar
influenciado por gente
con fuertes convicciones

16. Siento que soy
responsable de la
situacion en la que vivo

17. Me siento bien con lo
que he hecho en el
pasado y con lo que
espero hacer en el futuro
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Totalmente | Bastante | Pocode | En Bastante en | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | en
acuerdo desacuerdo
6 5 4 3 2 1

18. Mis objetivos en la
vida han sido una fuente
de satisfaccion mas que
de frustracion para mi

19. Me gusta la mayor
parte de los aspectos de
mi personalidad

20. La mayor parte de las
personas tienen  mas
amigos que yo

21. Tengo confianza en
mis opiniones por sobre
las del consenso general

22. Las demandas de la
vida diaria a menudo me
deprimen

23. Tengo clara la
direccion y el objetivo de
mi vida

24. Siento que sigo
aprendiendo mas sobre
mi mismo/a

25. Me siento
decepcionado/a de mis
logros en la vida

26. No he experimentado
muchas relaciones
cercanas y de confianza

27. Me es dificil expresar
mis opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bueno/a
manejando las
responsabilidades de mi
vida

29. No tengo claro qué es
lo que intento conseguir
en la vida

30. Hace tiempo que dejé
de intentar hacer grandes
mejoras en mi vida
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Totalmente | Bastante | Pocode | En Bastante en | Totalmente
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo | desacuerdo | en
acuerdo desacuerdo
6 5 4 3 2 1

32. Sé que puedo confiar
en mis amigos, y ellos en
mi

33. A menudo cambio
mis decisiones si mis
amigos o familia estan en
desacuerdo

34. No quiero intentar
nuevas formas de hacer
las cosas; mi vida esta
bien como esta

35. Pienso que es
importante tener nuevas
experiencias que desafien
lo que uno piensa sobre si
mismo Yy sobre el mundo

36. Cuando pienso en
ello, realmente con los
afios no he mejorado
mucho como persona

37. Tengo la sensacion de
que con el tiempo me he
desarrollado mucho como
persona

38. Para mi, la vida ha
sido un proceso continuo
de estudio, cambio vy
crecimiento

39. Si me sintiera infeliz
con mi situaciéon de vida
daria los pasos mas
eficaces para cambiarla
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