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Resumen en Español 

El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto de un programa de 

ejercicio grupal o individual sobre el disfrute y la adherencia en personas obesas. 

Se realizó una búsqueda sistemática de literatura en diversas bases de datos de 

SIBDI. Esta permitió dejar a la vista los vacíos que existen en la literatura consultada 

respecto al tema de estudio de esta investigación, por lo que se indica la importancia de 

indagar en esta área y ampliar el conocimiento científico. 

Se trabajó con 26 participantes hombres de entre 20 y 50 años de edad, con algún 

grado de obesidad según el porcentaje de grasa. Se les realizó tres programas de 

ejercicio concurrente, cada uno para un mes de duración y se dividió en dos grupos de 

tipo de ejercicio: grupal o individual. Durante el programa se realizaron mediciones de 

la actitud de cambio (como criterio de inclusión), disfrute y adherencia al ejercicio para 

observar si existen diferencias entre grupos. 

Los resultados indican que no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos en cuanto a la adherencia al ejercicio. Pero, sí existen diferencias 

estadísticamente significativas entre mediciones, es decir que la adherencia fue mayor en 

las primeras tres semanas respecto a algunas de las siguientes semanas. Hubo un 

importante abandono durante el transcurso del programa. Respecto al disfrute del 

ejercicio, no existen diferencias estadísticamente significativas entre grupo.  

Se concluye que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

grupos en la adherencia al ejercicio, sin embargo, si hubo diferencias en la sumatoria de 

la adherencia de ambos grupos en las primeras semanas respecto a las ultimas. No hubo 

interacción significativa en la adherencia.  

La aplicación práctica que se deriva de este estudio es que las personas pueden 

disfrutar del ejercicio, aunque no haya mucha interacción con otras personas durante la 

sesión. Los mecanismos explicativos de la adherencia son varios y no dependen 

solamente del disfrute o de las relaciones durante las sesiones.    

Palabras claves: Ejercicio, grupal, individual, obesidad, disfrute, adherencia  
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Resumen en Inglés 

The objective of this study was to compare the effect of a program of individual 

or group on the enjoyment and exercise adherence in obese people. 

A systematic literature search was made in various SIBDI databases. This 

allowed to expose the gaps in the literature on the subject of this research study, so, this 

indicates the importance of investigating this area and expand scientific knowledge. 

Work was done with 26 men between 20 and 50 years old, with some degree of 

obesity according to fat percentage. They performed three programs of aerobic and 

weightlifting exercise, each for one month and divided into two groups of type of 

exercise: group or individual. During the program, measurements of changing attitude 

(as an inclusion criteria), enjoyment and exercise adherence were conducted to see if 

there are differences between groups. 

The results indicate that there are no differences statistically significant between 

groups concerning exercise adherence. But, there are differences statistically significant 

between week measures, it means that adherence was higher for the first three weeks 

compared to some of the following next weeks, there was an important abandonment 

during the program. Concerning exercise enjoyment, there are no differences between 

groups.  

In conclusion, there are not differences statistically significant in exercise 

adherence between groups. There are differences statistically significant in adherence 

when comparing first weeks with last weeks. There is no significant interaction in 

adherence. 

The practical application derived from this study is that people can enjoy 

exercising even if there are no relationships during the session. Mechanisms explaining 

the adherence are many and don’t only depend in exercise enjoyment o relationships 

with others.    

 

Keywords: Exercise, group, individual, obesity, enjoyment, adherence  
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CAPITULO 1.  

INTRODUCCIÓN  

Actualmente, algunas conductas como el sedentarismo, han llevado a disminuir el gasto 

energético del cuerpo, lo que ha llevado al creciente problema de la obesidad en el mundo 

(Romero, 2009).  

Torres et al. (2010), aportan que la obesidad es una enfermedad crónica, multifactorial, y 

de prevalencia creciente y definida como tal por Wilding y otros (2019). Además, este trastorno 

es producido entre otros motivos por el consumo excesivo de alimentos con grandes cantidades 

de calorías y por la disminución de la actividad física. 

Asimismo, la inactividad física, según Burke et al. (2008), genera susceptibilidad a 

diversas enfermedades crónicas no transmisibles, tales como hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia, hiperglicemia, diabetes mellitus, hipertensión arterial, arritmias cardiacas e 

infarto. Tsang et al. (2013), mencionan que además se producen trastornos del sueño que afectan 

a nivel físico y psicológico. 

En ocasiones, el desarrollo de las conductas sedentarias y enfermedades mencionadas 

anteriormente, pueden venir desde la edad de la adolescencia, y están relacionadas a un riesgo de 

sufrir muerte prematura. Además, este tipo de conductas que se desarrollan en edades tempranas 

pueden continuar durante la adultez. Por tanto, es necesario enseñar a las personas, desde una 

edad temprana, a adquirir estilos de vida saludables, tales como un hábito por el ejercicio físico 

(Logan et al. 2014).  

Realizar ejercicio físico regularmente, como los mencionan autores como Hong et al. 

(2008) y Tsang et al. (2013), se obtienen muchos beneficios a nivel físico y mental. Sin embargo, 

Hong et al. (2008), especifican que esto se da sólo si se realiza de manera constante, es decir al 

menos 150 minutos por semana, distribuidos en varias sesiones durante la semana, según las 

recomendaciones del Colegio Americano de Medicina y Deporte (2010). 

Se han encontrado grandes beneficios en el ejercicio de tipo concurrente, el cual según 

Keese et al. (2011) se describe como la combinación de ejercicio aeróbico con ejercicio 
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contraresistencia en la misma sesión. Por ejemplo, como lo mencionan Wilmore y Costill (2004), 

una respuesta al ejercicio aeróbico es una disminución en la frecuencia cardiaca en reposo lo que 

refleja una mejora cardiaca, además en cuanto al ejercicio contraresistencia un beneficio es la 

reducción del riesgo de obesidad relacionado al aumento de la masa magra y por consecuencia 

más facilidad para reducir la masa grasa. Estas mejoras fisiológicas importantes son perceptibles 

por la persona lo que puede aumentar el disfrute y la adherencia al ejercicio. 

 Esto indica la importancia que tiene el papel de la adherencia al ejercicio para obtener los 

beneficios de este.  

La adherencia se define como el nivel de participación adquirida una vez que la persona 

acepta participar en una actividad (Dishman, 1994). Esta definición hace énfasis en aumentar la 

participación en aquellas personas que son físicamente activas o que están en proceso de ser más 

activas para contribuir en su adherencia al ejercicio. 

Un ejemplo de esto es el estudio realizado por Kovacova et al. (2011) quienes estudian la 

adherencia al ejercicio, señalan que este permite el desarrollo del contacto social y las relaciones 

amistosas, lo cual mejora la adherencia a esta actividad. Para probar esto analizaron la adherencia 

en un grupo de 47 personas de entre 40-65 años de edad que participaban en un programa de 

ejercicios aeróbicos (step y danza aeróbica). Los autores obtuvieron como resultado que del 

100% de la cantidad de sesiones, la adherencia promedio fue de un 70,43% de las mismas. Los 

valores decrecieron gradualmente de 85,39% a 68,35% de sesiones realizadas desde el primer 

hasta el cuarto mes de la intervención. La adherencia disminuyó al llegar a un 60% de las 

sesiones a completar. Estas diferencias fueron significativas entre cada mes. 

Dado q ue, el ejercicio permite el desarrollo del contacto social y las relaciones amistosas, 

se involucra entonces el ejercicio en grupo, el cual según Zander (1982) y Carron (1982) explican 

que un grupo es un conjunto de individuos conceptualmente diferentes que se reúnen en una 

locación para participar en una actividad común. Sin embargo, personas que asisten a un mismo 

lugar o que asisten a una misma clase de ejercicios, no necesariamente son un grupo y esto podría 

afectar negativamente la adherencia al ejercicio. Según los autores, un conjunto de personas 

puede ser un grupo si entre ellas conversan libremente, se preocupan en los sucesos de la 

colectividad, asisten y reciben asistencia de los otros, se refieren al grupo como “nosotros”, y se 
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refieren a otros grupos como “ellos” y que participen en las tareas del grupo. Esto aumenta la 

adherencia al ejercicio, según lo visto en el estudio de Kovacova et al. (2011). 

Otro aspecto importante para la adherencia al ejercicio es el disfrute del ejercicio. Este es 

definido por Hagberg et al. (2009) como el aumento de sensaciones positivas que los 

participantes experimentan durante el ejercicio. Este es importante ya que Salmon et al. (2003), 

determinaron que existe una relación positiva entre el disfrute y el nivel de ejercicio que realiza la 

persona, es decir que, a mayor disfrute, mayor ejercicio realiza la persona. 

Hagberg et al. (2009) apoyan a Salmon et al. (2003) y agregan que el disfrute es un 

mediador a largo plazo de la adherencia a un tratamiento de ejercicio. Esto indica que si la 

persona disfruta el ejercicio es posible que se mantenga realizándolo durante un tiempo 

prolongado. 

El disfrute se ha asociado a respuestas positivas de adherencia al ejercicio, y esta es una 

de las principales razones de las personas para aumentar su participación en ello. Esto sucede en 

personas de todas las edades (Wankel, 1993) y es un factor que promueve la adherencia al 

ejercicio (Marcus y Forsyght, 2009), de esta forma, las personas lograrían obtener los beneficios 

físicos y psicológicos de una forma más eficaz (Roviniak et al. 2002). 

Por lo tanto, se hace necesario investigar si existen diferencias estadísticamente 

significativas en el disfrute y la adherencia al ejercicio en personas con obesidad que realizan 

ejercicio de manera grupal o individual. 
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CAPÍTULO 2. 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1 Adherencia al ejercicio 

Estudios como el de Hong et al. (2008) y Rhodes et al. (1999) han analizado la adherencia 

al ejercicio en niños, personas adultas y adultas mayores, pero solo el estudio de Perri et al. 

(1997) menciona específicamente la obesidad. En este estudio analizaron el ejercicio en grupo 

versus el entrenamiento individual realizado en casa durante 15 meses en un grupo de 49 mujeres 

de 40 a 60 años de edad y obtuvieron como resultado que el entrenamiento en casa indicó una 

mejor adherencia al ejercicio y mayores pérdidas de peso al finalizar los 15 meses, sin embargo, 

no hubo diferencias significativas en los primeros 6 meses. Lo que indica que durante los 

primeros 6 meses se obtiene el mismo resultado ejercitarse en grupo que en casa. 

En una revisión de literatura, Atienza (2001) analiza 39 estudios que comprenden 3626 

sujetos, entre los cuales se menciona que algunos son sedentarios, pero no se indica que sean 

obesos. En este se analiza el entrenamiento grupal versus el entrenamiento individual en casa y se 

concluye que el ejercicio en casa genera mayor adherencia que el ejercicio en grupo. 

Contrario a Atienza (2001) y a Perri et al. (1997) según Dunlop et al. (2013), algunos 

psicólogos se han interesado en el estudio del ejercicio en grupo dado que han observado que, si 

un grupo se mantiene, esto puede predecir la adherencia a programas de ejercicio en grupo. Esto 

se da a través de un proceso dinámico que refleja la tendencia del grupo a mantenerse unido en la 

búsqueda de objetivos comunes para la satisfacción de las necesidades afectivas de los miembros. 

En el estudio que realizaron, los autores formaron un grupo de 395 personas con edad promedio 

de 47 años, el programa se realizó en la colonia de British Columbia Canadá y realizaron 

diferentes ejercicios pilates, acondicionamiento y yoga. Durante la realización del programa de 

ejercicio en grupo, midieron en tres ocasiones (cada tres semanas) el nivel de cohesión de grupo 

en relación a la adherencia al ejercicio y obtuvieron como resultado que hubo un aumento en 

dicha medición, lo cual indica que el ejercicio en grupo mejoró la adherencia.  
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Otro ejemplo de lo anterior se muestra en el estudio de Spink y Carron (1992). Los 

autores formaron un grupo de 171 mujeres seleccionadas de 11 grupos diferentes de una 

Universidad. Ellas participaron en un programa de 14 semanas, 3 veces por semana. Durante el 

programa se iba registrando la cohesión, ausencias y llegadas tardías del grupo. Los resultados 

mostraron que quienes tuvieron menos ausencias y tardías tenían un puntaje mayor en cohesión 

de grupo y por tanto una mayor adherencia al ejercicio. Los autores señalan que la adherencia al 

ejercicio es problemática, y mencionan que los adultos que se ejercitan prefieren hacerlo en grupo 

en comparación a los que lo hacen individualmente, además los programas de ejercicio en grupo 

parecieran generar mayor adherencia al ejercicio que los programas individuales. 

Además, Carron et al. (1996) realizaron un metaanálisis que apoya a Spink y Carron 

(1992) y que Dunlop et al. (2013) también mencionan, en el cual tomaron en cuenta 87 estudios 

con un total de 49.948 sujetos. En este tomaron diversos aspectos sociales del ejercicio en cuanto 

a la adherencia y determinaron que ejercitarse junto a otras personas produjo un tamaño de efecto 

alto en comportamientos de adherencia. Cabe destacar que no se especifica las características de 

composición corporal de la población estudiada.  

Las investigaciones anteriormente mencionadas pretenden determinar cuál tipo de 

ejercicio, grupal o individual generan mayor adherencia al ejercicio. Eso sugiere que cada uno de 

los participantes debe tener un cambio de conducta para adherirse al ejercicio. Este cambio puede 

ser estudiado a través de la teoría transteorética diseñada por Prochaska y Bess, quienes redactan 

un capítulo en el libro de Dishman (1994). Dicha teoría se pretende utilizar en la presente 

investigación como criterio de inclusión y posibles modelos explicativos del abandono. 

 

2.1.2. DISFRUTE DEL EJERCICIO 

 Raedeke (2007) y Hagberg et al. (2009) definen el disfrute del ejercicio como las 

respuestas positivas de placer, gusto y diversión que se generan por experiencias de movimiento 

corporal. Además, Kimiecik y Harris (1996) aportan que el disfrute es un estado psicológico 

óptimo que permite que las personas realicen actividades por su propia voluntad.  
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Según Wininger y Pargman (2003) el disfrute del ejercicio es un predictor importante de 

la adherencia al ejercicio. De hecho, Wininger y Pargman (2003) señalan el disfrute del ejercicio 

como una de las razones más importantes para adherirse a un programa de ejercicios. Wankel 

(1993) menciona que el disfrute contribuye a obtener beneficios psicológicos del ejercicio, tales 

como la reducción del estrés y otras mejoras de la salud psicológica.  

Por lo anterior, y confirmado por Berger et al. (2010) señalan que es importante 

incrementar el disfrute del ejercicio a través del cambio en la percepción del ejercicio como “algo 

que se debe hacer” a “algo que quiero hacer”. Si las personas comienzan a realizar ejercicio 

deberían sentirse más familiarizados con las sensaciones físicas del ejercicio y por tanto 

experimentar mejoras en su condición física y por tanto disfrutar más del ejercicio y percibir los 

beneficios que este ofrece. 

Hagber et al (2009) realizaron un estudio en un pueblo en Suecia donde dividieron en un 

grupo experimental de 72 personas y un grupo control de 48 personas. Todos los sujetos tenían 

alguna enfermedad y fueron incluidos para mejorar sus enfermedades. Además, ellos reconocían 

que el ejercicio podría lograr las mejoras. El grupo experimental debía hacer ejercicio 3 veces por 

semana y además recibían consejos de salud. El grupo control solo fueron informados de 

facilidades de ejercicio en la ciudad. El disfrute del ejercicio fue medido a los 3 a los 6 y a los 12 

meses. Al finalizar los 12 meses hubo un 25% más de disfrute en el grupo experimental respecto 

al grupo control, lo que sugiere que un programa de ejercicio bajo supervisión aumenta el disfrute 

del ejercicio. 

Por otra parte, Carraro et al. (2014) realizaron un estudio en el que analizaron el disfrute 

en el ejercicio aeróbico utilizando tres máquinas diferentes para hacer este tipo de ejercicio: 

banda, elíptica y Vario (Similar a la elíptica, pero simulando el movimiento de caminata). En el 

estudio participaron 132 sujetos (51 hombres y 81 mujeres) quienes realizaron ejercicio aeróbico 

en las tres diferentes máquinas, posteriormente fueron evaluados en el disfrute del ejercicio con el 

cuestionario PACES. Los autores determinaron que hubo un mayor disfrute del ejercicio cuando 

los sujetos utilizaron la banda rodante, lo que sugiere que podría ser la mejor opción para la 

presente investigación y así mejorar el disfrute y la adherencia. 
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2.1.3 TEORÍA TRANSTEORÉTICA DE CAMBIO DE CONDUCTA 

El concepto de estados de cambio de conducta es importante para entender los cambios por 

los que atraviesa la persona. Este describe el reflejo de una dimensión temporal. Los estados 

representan un nivel abstracto para entender un comportamiento crónico tales como la obesidad y 

el sedentarismo, y pueden ser estables o cambiantes, tienen una duración variada y abierta al 

cambio. Estos estados se han etiquetado en 6 fases, según Cardinal et al. (1998): 

1. Precontemplación 

En este estado el individuo no tiene la intención de cambiar su situación al menos en los 

próximos 6 meses 

2. Contemplación 

En este estado la persona considera hacer un cambio, generalmente en los próximos 6 

meses, sin embargo, dada su voluntad, este estado puede ser muy estable y durar hasta un 

promedio de 2 años.  

3. Preparación 

En este estado la persona piensa hacer el cambio en un futuro próximo, generalmente el 

siguiente mes. Generalmente en este estado ya existe un plan de acción y se ha tomado 

alguna acción similar en tiempos pasados. 

4. Acción 

En este estado ya han ocurrido cambios en los pasados 3 a 6 meses, es el estado donde la 

persona se ocupa más y genera procesos de cambio. Además, es la zona de más riesgo 

hacia el abandono del plan.  

5. Mantenimiento 

Es el estado desde los 6 meses de tomada la acción y en adelante, en el cual el período de 

riesgo de regresar al comportamiento anterior ha pasado. En esta etapa se requieren de 5 

años para lograr avanzar hacia la terminación 

6. Terminación 

Este es el último estado y es en el cual se ha superado al 100% la conducta anterior.  

La fase más crítica para mantener un cambio de conducta es la fase de acción, por lo que la 

persona tarda aproximadamente 3 meses para lograr llegar a esta y continuar con el proceso de 

cambio.  
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2.1.4. Aplicación de la teoría transteorética al ejercicio 

Dado que al menos un 50% de las personas que inician un programa de ejercicio 

abandonan el mismo en los primeros 3 a 6 meses, investigaciones realizadas por Dishman (1982, 

1988) han determinado que el problema está en que dichos programas se han diseñado para 

personas que ya están en un programa de ejercicios y no para personas que tienen poco interés o 

que nunca han hecho ejercicio. Por esto los autores han trabajado en diseñar programas cortos y 

enfocados en mantener a largo plazo a la persona. Esto significa trabajar en orientar los 

programas hacia el estado de acción y la condición de personas muy sedentarias. 

Es por esto que, el modelo transteorético se ha recomendado aplicarlo bajo el enfoque de 

una conducta de transición en la adopción y mantenimiento de una conducta, y en este caso hacia 

un mayor disfrute del ejercicio. Dentro de este enfoque se ha visto que no es un “hacer o no 

hacer”, sino una conducta de un individuo que, si se detiene en el proceso, en algún momento va 

a reiniciar el intento. 

2.2. JUSTIFICACIÓN 

La importancia de este estudio radica en que no se han realizado investigaciones sobre el 

efecto del ejercicio grupal o individual sobre la adherencia y el disfrute de la actividad en 

personas con diversidad en la composición corporal. Según Dishman (1994), esto ha sucedido, en 

parte, porque las personas obesas tienen poca participación en ejercicio por su conducta 

sedentaria y tienen altos riesgos en la salud que podrían ser mejorados por el ejercicio, sin 

embargo, no existe conciencia de ello.  

Además, Dishman (1994) señala que es importante ampliar la investigación en la 

adherencia al ejercicio manipulando variables como tipos de ejercicio, para crear adherencia y 

mantenimiento del ejercicio. 

Por otra parte, Lewis et al. (2002) señalan que la influencia del disfrute sobre la 

promoción del ejercicio físico no se ha investigado ampliamente y sin embargo entre las pocas 

investigaciones Salmon et al. (2003) realizaron un estudio en el que determinaron que un alto 

nivel de disfrute del ejercicio se relaciona a un alto nivel de ejercicio físico. 
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En cuanto a la obesidad, se ha tratado como una adicción o un comportamiento obsesivo 

hacia un estilo de vida poco saludable, el cual está caracterizado por dos aspectos: la no 

realización de ejercicio físico y una mala alimentación. Además, la obesidad es una enfermedad 

que podría traer muchas consecuencias graves en la salud. Por lo que es importante tratar de 

manera especial el ejercicio en esta población con bases como la Teoría de Cambio de Conducta 

para obtener resultados positivos en la realización de un programa de ejercicio físico prescrito 

bajo las recomendaciones de instituciones como el Colegio Americano de Medicina y Deporte 

(2010) para generar adherencia y disfrute de la actividad dada la influencia negativa de dicho 

comportamiento sobre ambos aspectos mencionados. 

En síntesis, el tema de estudio que se propone, es novedoso en cuanto al tema de 

adherencia y disfrute del ejercicio en personas con variedad en la composición corporal. Además, 

con el presente estudio se pretende comparar el ejercicio grupal contra el ejercicio individual para 

adherir al ejercicio personas con obesidad, las cuales son variables o relaciones entre variables, 

poco estudiadas o con evidencias que aún requieren de confirmación por medio de estudios 

experimentales adecuadamente diseñados, según se ha evidenciado previamente. Y finalmente, el 

aporte al avance en el conocimiento científico que se podría realizar con el presente estudio, se 

puede resumir en cual estrategia es la más adecuada para lograr que personas se inicien y se 

mantengan en el ejercicio. 
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

2.3.1. Objetivo General 

 Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas de un programa de 

ejercicio de moderada intensidad grupal o individual sobre la adherencia y el disfrute al 

ejercicio en personas con obesidad. 

2.3.2. Objetivos Específicos 

 Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en la adherencia al 

ejercicio en personas con obesidad que realizan ejercicio de manera grupal y personas que 

realizan ejercicio de manera individual. 

 Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en el disfrute al ejercicio 

en personas con obesidad que realizan ejercicio de manera grupal y personas que realizan 

ejercicio de manera individual. 

 Determinar si existe relación estadísticamente significativa entre el disfrute del ejercicio y 

la adherencia al ejercicio en personas con obesidad  

2.3.3. Definición de las variables 

2.3.3.1 Variables dependientes 

 Adherencia  

Dishman (1994) define la adherencia como el nivel de participación adquirida una vez 

que la persona acepta participar en una actividad. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 Disfrute 

Según Hagberg et al. (2009) el disfrute del ejercicio se define como la aparición de 

sensaciones positivas que los participantes experimentan durante el ejercicio.  
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2.3.3.2. Variables independientes 

- Mediciones: En este caso la variable se divide en 12 semanas por lo que se toman 12 niveles: 

Uno por cada semana. 

- Modalidad de realización del ejercicio. Se divide en dos niveles:  

 Ejercicio individual 

Según Burke et al. (2010) el ejercicio individual es el realizado por cada persona por 

separado, ya sea en casa o en un gimnasio. 

 Ejercicio grupal 

El ejercicio grupal Burke et al. (2010) lo definen como el ejercicio realizado en un 

conjunto de personas al mismo tiempo. 

 

2.4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existen diferencias estadísticamente significativas de un programa de ejercicio de 

moderada intensidad grupal o individual sobre la adherencia y el disfrute del ejercicio en 

personas con obesidad? 

¿Existe relación estadísticamente significativa entre el disfrute del ejercicio y la 

adherencia al ejercicio en personas con obesidad? 
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CAPITULO 3.  METODOLOGIA 

3.1. Búsqueda de literatura 

Se realizó una búsqueda de literatura en las bases de datos disponibles en SIBDI y referentes a las 

ciencias del movimiento humano: MEDLINE, SPORTDiscus, OmniFile y PsycARTICLES. de 

ahí se utilizaron las variables buscando de la siguiente manera: 

Tabla 1. Resumen de la evidencia potencial teórica según palabra clave y sus combinaciones 

pertinentes 

1 variable A: 2036 B: 237045 C: 232   D: 17966 E: 40   

2 variables AB: 181 AC: 22 AD: 328 AE: 21 BC: 8 

BD: 1084 BE: 274 CD: 30 CE: 4 DE: 405 

3 variables ABC: 0 ABD: 34 ABE: 0 BCD: 1 BCE: 0 

CDE: 1 ACD: 1 ACE: 0 ADE: 0  

4 variables ABCD:2** ABCE: 0 BCDE:0 ACDE:0  

5 variables ABCDE: 0 

**: Logan y otros (2014), Tsang y otros (2013) 

Nota: (A): Adherencia, (B): Obesidad, (C): Disfrute, (D): Ejercicio grupal, (E): Ejercicio 

individual 

El número que aparece debajo de cada letra es el número de documentos que se encontraron en la 

búsqueda.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

La tabla anterior se incluye con el fin de evidenciar la diversidad de información científica 

disponible para este estudio. Un detalle que es relevante de indicar, es que se evidenció algunos 

vacíos importantes de información, sobre todo cuando se realizó ciertos cruces estratégicos entre 

algunas palabras claves de búsqueda. De acuerdo con este análisis referencial, es claro que 

existen temas potenciales de estudio que a futuro deberían realizarse en este campo, tales como 

las combinaciones mostradas en la tabla 1 que indican “0 estudios” o “1 estudio”. Finalmente, 

vale mencionar que las variables que se integran en la presente investigación, corresponden 

precisamente a uno de los aspectos que no ha sido suficientemente indagado en este campo de 

estudio, lo cual realza lo novedoso del presente estudio. 
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3.2 Sujetos 

Se trabajó con un n=26 personas adultas, sedentarias, hombres de entre 20 a 40 años de 

edad, colaboradores de una empresa que tiene su gimnasio propio. Para distinguir la diversidad 

en la composición corporal se definirá un porcentaje de grasa de obesidad en hombres con un 

valor por encima de 25% (Sociedad Española para el estudio de la obesidad (SEEDO), 2016). 

Además, para definir que sean sedentarios, deberán ser personas que tengan un puntaje 

entre 1 y 3 en el cuestionario de actitud de cambio de Cardinal et al. (1998) (que veremos en el 

ANEXO 3), ya que los puntajes de 4 y 5 corresponde a personas que ya se encuentran realizando 

ejercicio. 

3.3. Instrumentos de medición  

3.3.1. Escala de Borg 

Se utilizó la Escala de Borg para determinar la percepción del esfuerzo en el ejercicio 

aeróbico, por medio de un puntaje de 6 a 20, donde 6-7 se refiere a un ejercicio muy, muy ligero 

y 19-20 muy, muy duro. Según Castellanos y Pulido (2009) esta escala tiene una validez 

concurrente de 0,87 y una confiabilidad de 0,90. (ver Anexo 1). 

3.3.2. Adherencia 

La adherencia se midió a través de las asistencias a las sesiones de ejercicio según la 

definición y procedimiento utilizado por Dishman (1994).  

3.3.3. Disfrute del ejercicio 

El disfrute del ejercicio se midió con la escala PACES, adaptada al español por Moreno et 

al. (2008), esta tiene una confiabilidad de 0,76 y validez de r=0,42. Esta escala tiene 16 ítems con 

afirmaciones acerca del disfrute del ejercicio y con respuestas en una escala tipo Likert de 1 a 5 

donde 1 significa totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo (Ver Anexo 2). 
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3.3.4. Cuestionario de actitud de cambio 

El cuestionario de actitud de cambio de Cardinal et al. (1998) (en ANEXO 3), se utilizó 

como criterio de inclusión de los participantes para definir que eran sedentarios.  Tiene una 

validez de r=0,85 y confiabilidad de 0,52. Este consiste en 5 preguntas, de las cuales solo se 

contesta a una de ellas y esta señala 1 de las 5 etapas de cambio de la conducta hacia el ejercicio 

en que se encuentra la persona. Para ser incluidos en el estudio debían estar en la etapa 1 o 2, lo 

cual los clasifica como sedentarios. 

3.3.5. Medición de la composición corporal 

La composición corporal se midió con la báscula de OMRON HBF-510. Esta es una 

medición por bioimpedancia eléctrica con sensores a nivel de tren superior e inferior. Este equipo 

tiene una validez de 0,97 y una confiabilidad de 0,99 en comparación con el equipo BOP POD de 

desplazamiento de aire de Cosmed (Vasold et al. 2019). Y se siguió el protocolo de medición 

para bioimpedancia según Portao et al. (2009): 

 No realizar ejercicio físico las 24 horas previas al análisis. 

 No ingerir alimentos las 4 horas anteriores a la prueba. 

 Mantener un buen estado de hidratación. 

 No beber líquidos y realizar la última micción y/o defecación 30 minutos antes de 

la prueba. 

 Adicional, se les solicitó venir con ropa deportiva ligera 

3.3.6. Utilización de la escala OMNI-RES 

 Esta escala (ver ANEXO 5) se ha diseñado para la prescripción del entrenamiento con 

contraresistencia mediante el esfuerzo que la persona perciba. Se le indica a la persona el 

ejercicio a realizar y se le asigna un peso, seguido se le muestra a la persona la escala y debe 

señalar según su percepción en cual nivel de la escala se ubica en la realización del ejercicio. Para 

este estudio se pretendió trabajar con un nivel entre 4 y 6, dado que la población era obesa y 

sedentaria, y en algunos casos sin experiencia en la realización de ejercicio físico. Esta escala 

tiene una validez concurrente con r= entre 0,79 y 0,91 (Robertson et al. 2003). Colado et al. (2020) 

reportan una confiabilidad de 0,94.   
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3.4 Procedimientos 

1. Se consiguió la población bajo autorización de la gerencia de servicios generales, y con 

mensajería de whatsapp. Se les explicó el proyecto y se les aclaró que este tenía 

aprobación del Comité Etico Científico de la Universidad de Costa Rica. Y con esta 

población se desarrolló el programa de ejercicios en el gimnasio de la empresa donde 

laboran. 

2. Se analizó en qué estadío de cambio se encontraba cada participante, por medio del 

cuestionario de Cardinal et al. (1998). Esto como criterio de inclusión, ya que debían ser 

sedentarios (estadío 1 ó 2) y para tener información explicativa sobre el comportamiento 

de adherencia de las personas durante el programa de ejercicio. Se les entregó el 

formulario de consentimiento informado (en ANEXO 4). 

3. Las personas participantes se dividieron en dos grupos al azar, por medio de sorteo 

usando el método de tómbola, donde grupo 1: ejercicio en grupo (n=13), grupo 2: 

ejercicio individual (n=13), ambos realizaron el mismo programa de entrenamiento. Para 

esta investigación, sesión grupal, se define como un conjunto de personas que se reúnen 

en el gimnasio todos a la misma hora para hacer ejercicio y relacionarse entre sí.  

Individual, se define como momentos diferentes en que cada persona se presenta al 

gimnasio a hacer ejercicio. Se hizo un grupo de whatsapp para comunicaciones de los 

participantes. Se les informó que podrían abandonar el programa en el momento que 

quisieran, pero antes de abandonar, se les consultó el motivo para descubrir algunas 

posibles causas de la deserción. 

4. Dado que, según la teoría transteorética (Dishman, 1994), el periodo crítico para que las 

personas lleguen a la fase de acción es de 3 meses, se les realizó una programación para 

12 semanas de ejercicio concurrente (explicado en la introducción) moderado según las 

recomendaciones del Colegio Americano de Medicina y del Deporte (2010). Además, 

Hagberg et al. (2009) mencionan que un periodo de 3 meses es prudente para lograr 
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cambios de largo plazo en el nivel de ejercicio físico. Se le solicitará a cada participante 

asistir 3 veces por semana a los entrenamientos. 

5. Se midió el disfrute una vez al final de cada semana para estandarizar el momento de 

medición, esto para tener una medición en caso de que la persona abandone el programa. 

La adherencia al ejercicio se midió con la asistencia a cada sesión, por lo firmaron en una 

hoja la asistencia semanal, pero para el análisis se tomó el conjunto de las 12 semanas. 

6. Respecto a la música, se utilizó de género electrónica de aproximadamente 120-130bpm 

que es la más común utilizada en los centros de acondicionamiento físico para que esta 

sea una constante. Para esto, se utilizaron canciones de mezclas diferentes, en listas de 

reproducción de la aplicación Spotify, que se les pasó a los participantes en algún aparato 

electrónico para que cada persona tenga disponibles las mismas canciones. 

7. Según las recomendaciones del Colegio Americano de Medicina y del Deporte (2010) se 

realizó ejercicio concurrente, el cual consiste en la combinación de ejercicio de 

contraresistencia con ejercicio aeróbico en la misma sesión. Esto se aplicó con un 

programa de ejercicios, con sus respectivas progresiones: 

 

El programa de ejercicio consistió en una combinación de ejercicios de fuerza y ejercicios de 

cardio organizados en forma de circuito. La duración del entrenamiento se llevó con una 

aplicación llamada “Tabata Timer”, la cual permite programar todos los tiempos del 

entrenamiento, es decir: tiempo de ejecución del ejercicio, pausa entre ejercicios, pausa luego de 

terminada la serie, cantidad de ejercicios, cantidad de series. Así de esa forma se estandarizó la 

ejecución del programa de ejercicios descrito a continuación. 
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PROGRAMA  

-5 minutos movimientos aeróbicos: 5 series de 20 segundos cada movimiento. 

* elevación rodillas alterno 

* skipping bajo 

* 2 pasos desplazamiento lateral derecha izquierda 

* jacks sin salto 

* desplazo adelante atrás con hula hula 

- 5 minutos de ejercicios de movilidad: 5 series de 20 segundos cada movimiento. 

* balanceo de pierna adelante atrás (10 segundos con derecha, 10 segundos con izquierda) 

* balanceo de pierna lateral (10 segundos con derecha, 10 segundos con izquierda) 

* paso al frente en desplante alterno (sin bajar rodilla al piso) 

* balanceo de brazos al frente 

* balanceo de brazos lateral 

-45 minutos parte principal: 4 vueltas al circuito, 30 segundos de ejecución, 30 segundos de 

pausa entre ejercicios, 1 minuto de pausa al final de la vuelta 

* push ups apoyo en cajón 70cm 

* 1/2 sentadilla con mancuerna  

* remo cerrado con mancuerna de pie 

* sube escalón con mancuerna alternando pierna 

* elevación frontal de hombro con mancuerna (flexión de hombro a 90°) 

* plancha frontal sobre banca 

* abducción cadera alterno con liga de pie 

* tip top con hula hula adentro afuera 

* press Paloff isométrico con liga 

* aducción de cadera con bola suiza en rodillas apoyado en pared 
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5 min estiramiento: 

*ejercicios varios de flexibilidad. 

Progresiones mensuales al programa 

Mes 1: se hizo como indicado anteriormente 

Mes 2: disminuyó la pausa entre ejercicio a 20 segundos 

Mes 3: aumentó el tiempo de ejecución a 35 segundos 

Se utilizó la aplicación “Tabata timer” versión 4.1.0 (gratuita y disponible para Android e 

Ios) para programar los tiempos (en segundos). 

  Se programó de la siguiente forma: 

  Prepare (preparación): 10 

  Work (trabajo o ejecución): 30 

  Rest (Descanso entre series): 30 

  Cycles (ciclos o cantidad de ejericios): 10 

  Sets (series): 4 

  Rest between sets (Descanso entre series): 60 

  Cool down (relajación): No aplica (pasa al estiramiento) 

 

3.5 Análisis estadístico 

La estadística descriptiva consistió en calcular promedios y desviaciones estándar que se 

presentaron por medio de tablas y gráficos. La estadística inferencial consistió en el cálculo de 

ANOVA de 2 vías mixto de 2x2 (grupos por mediciones) para determinar si existen diferencias 

entre grupos o interacciones, con el apoyo del ajuste de Bonferroni, en la adherencia al ejercicio. 

En cuanto al disfrute se utilizó una T-student para grupos independientes con una significancia de 

p<0,05. Además, se utilizó la correlación de Pearson para determinar si existe relación entre el 

disfrute del ejercicio y la adherencia. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 21. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos: 

Tabla 2. Datos descriptivos de los participantes (n=26) 

Característica Promedio ± DE Mínimo Máximo 

 individual grupal individual grupal individual grupal 

Edad (años) 30,2±5,2 27,5±4,1 20 22 40 33 

Estatura (cm) 173,8±5,3 171,8±5,2 166 164 184 185 

Peso (kg) 100,2±11,1 105,5±25,6 88,6 90,1 131,5 160 

I.M.C (Kg/m2) 33,3±4,4 35,6±7,9 28,24 25,49 44,97 55.36 

Grasa (%) 34,7±5,2 37,1±4,4 27,3 30,7 45,1 45 

Grasa (kg) 35,2±9,1 40,0±14,3 25,2 22,3 59,3 72 

Actitud de cambio 

(etapa) 

2±0,7 2±0,6 2 1 3 3 

      

En la tabla 2 se presenta la estadística descriptiva (promedio, desviación estándar, 

mínimo, máximo) de las características de los participantes. 

Adherencia 

Como se mencionó en la metodología, según el protocolo de Dishman (1994), la 

adherencia se midió a través de la cantidad de sesiones asistidas a los entrenamientos. Luego de 

aplicar la ANOVA mixta de 2x12 se obtuvo lo siguiente: 
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Tabla 3. Datos descriptivos de la asistencia a las sesiones de entrenamiento (n=26) 

Semanas Asistencia Entrenamiento Individual 

Promedio ±DS (n) 

Asistencia Entrenamiento Grupal 

Promedio ±DS (n) 

1 2,7±0,6 (13) 2,7±0,4 (13) 

2 1,9±1,2 (10) 2,1±0,9 (12) 

3 1,3±1,1 (9) 2±1 (12) 

4 1,6±1,4 (9) 1,1±1,2 (8) 

5 1,4±1 (7) 1,7±1,3 (9) 

6 0,8±0,8 (9) 1,6±1,31 (9) 

7 0,6±1,1 (3) 0,7±0,9 (5) 

8 0,6±1,3 (4) 2±1,1 (11) 

9 0,5±0,8 (6) 1,1±0,9 (8) 

10 0,5±0,9 (4) 1,1±1,03 (8) 

11 0,5±0,9 (3) 1,1±1,2 (6) 

12 0,7±1,4 (5) 1,2±1,4 (6) 

±: desviación estándar, DS: Desviación estándar, (n): cantidad de participantes por grupo 

en cada semana 

En la tabla 3 se observa los promedios y desviaciones estándar de la asistencia a las 

sesiones de entrenamiento. Los participantes debían asistir 3 veces por semana. Se observa que la 

semana 1 y 2 tuvieron más asistencia que el resto de las semanas, además, de la semana 1 a la 

semana 12 hubo una disminución en ambos grupos. En el caso del grupo de los que entrenaban 

de manera individual pasó de 2,7±0,6 a 0,7±1,4. En el caso del grupo que entrenaba de manera 

grupal pasó de 2,7±0,4 a 1,2±1,4, además se indica en (n) la cantidad de personas que asistieron 

cada semana, comenzó asistiendo la cantidad total de participantes (n=13) en cada grupo y en la 

última semana asistieron menos de la mitad en cada grupo (n=5) para los que entrenan de manera 

individual y (n=6) para los que entrenan de manera grupal. 

Se ha calculado el tamaño de efecto sobre la adherencia. En los participantes de 

entrenamiento individual el puntaje es de -3,33 y en los participantes de entrenamiento grupal el 

puntaje es de -3,75. Esto indica que ha habido una disminución entre la primera y la última 



21 

 

 
 

1,13

1,56

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Individual Grupal

P
ro

m
e

d
io

 d
e 

as
is

te
n

ci
a

Grupos

semana. En el primer grupo de participantes se refleja en una disminución promedio de 2 veces 

por semana, y en el segundo grupo una disminución promedio de 1,5 veces por semana.        

 

Tabla 4. Resultados de la ANOVA mixta de 2x12 (grupos x mediciones) para la adherencia 

(n=26) 

Variable F p 

Grupo 2,002 0,17 

Medición 14,408 <0,01 

Interacción 1,88 0,085 

 

En la tabla 4, se observa el resultado de la ANOVA mixta de 2x12. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la variable de grupos F=2,002 y p=0,17, en el caso de la 

variable de mediciones si hubo diferencias significativas según el ajuste de Greenhouse-Geisser 

F=14,408 y p<0,01. En el caso de la interacción, como se observa en la figura 2, no fue 

significativa según el ajuste de Greenhouse-Geisser F=1,88 p=0,085. 

Figura 1. Comparación de la adherencia general al programa de 12 semanas, según grupos 

(n=26) 

  

  

  

 

  

 

 En la figura 1, se puede observar los valores de la asistencia general de los participantes al 

programa de 12 semanas, según la variable de grupos. Aunque se registraron más asistencias para 
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el grupo que hacía ejercicio de forma grupal, en la tabla 4 se muestra que las diferencias no 

fueron significativas con F=2,002 y p=0,17. 

Figura 2. Cantidad promedio de días asistidos según las semanas para ambos grupos (n=26) 

Nota: +: hay diferencias de la semana 1 con la 3 y la 12, ++: hay diferencias de la semana 2 con 

la 7 y de la 9 a la 12, +++: hay diferencias de la semana 3 con la 7 y la 9. 

Como se observó en la tabla 4 y la figura 2 hubo diferencias estadísticamente 

significativas con F=14,408 y p<0,01. En la figura anterior se puede observar la línea del 

promedio de la asistencia del conjunto de todos los participantes en el tiempo de 12 semanas. Se 

señala con + que la semana 1 tuvo diferencias significativas con respecto a la semana 3 a la 12. 

También se señala con ++ que la semana 2 tuvo diferencias significativas respecto a la semana 7 

y de la 9 a la 12. Por último, se señala con +++ que hubo diferencias significativas de la semana 3 

respecto a la semana 7 y 9. Estas diferencias fueron encontradas según el análisis de ANOVA (2 

x12) mediciones x mediciones, con el ajuste de Bonferroni. Para la semana 4 y en adelante, no 

hubo diferencias significativas con las semanas 5 a la 12. 
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 Figura 3. Gráfico de la interacción de ANOVA 2x12 mixta de la asistencia de los 

Participantes durante las 12 semanas. 

                 

Como se mencionó en el comentario de la tabla 4, la figura 3 muestra los porcentajes de 

participación a lo largo de las 12 semanas y la interacción de la ANOVA mixta de 2x12 la cual 

no fue significativa. 
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Disfrute 

Respecto al test de disfrute del ejercicio, se realizó el análisis de T-Student para grupos 

independientes. El resultado obtenido es el siguiente:  

Figura 4. Comparación del test de disfrute del ejercicio según grupos (n=26) 

                          

En la figura 3 se puede observar los valores promedio de cada grupo en el test de disfrute 

del ejercicio para el periodo de 12 semanas. El grupo “individual” obtuvo un puntaje de 73,7 y el 

grupo que hacía ejercicio de forma grupal obtuvo un puntaje de 75,7. El análisis de T-student 

reflejó que t= -1,17 y p=0,25, por tanto, no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos. Para este test, el resultado máximo posible es de 80 puntos, por lo que los puntajes 

obtenidos para los grupos representan un 92,12% para el grupo “individual” y un 94,62% para el 

grupo “grupal”. 
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Figura 5. Puntaje acumulado del test de disfrute (PACES) a través de las 12 semanas 

 

Se puede observar en la figura 5 que hay una disminución en el puntaje acumulado del disfrute 

del ejercicio de la semana 1 a la semana 12. Esto se da debido a la disminución en la cantidad de 

participantes de cada grupo a lo largo del tratamiento. A pesar de que los puntajes son diferentes 

entre grupos, como se mostró en la figura 4, no existen diferencias estadísticamente 

significativas. 

Tabla 5. Correlación de Pearson entre el disfrute del ejercicio y la adherencia (n=26) 

Correlación de Pearson (r) 0.361 

Significancia 0.07 

n 26 

 

Se puede observar en la tabla 5 que no existe relación estadísticamente significativa entre el 

disfrute del ejercicio y la adherencia ya que p>0,05. Es decir que, disfrutaban igual los 

participantes que asistían poco como los que asistieron más veces. 
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN 

Según Colley et al. (2008), para lograr una adecuada intervención en la reducción de la 

obesidad y sus implicaciones, es importante entender la complejidad de su comportamiento en 

adherencia. Las personas con obesidad pueden tener diferentes comportamientos hacia la 

adherencia en relación a las personas no obesas. Es por esto que es importante identificar esos 

factores para la promoción de la actividad física. Cadmus et al. (2014) señalan que el estudio de 

la adherencia a los programas de ejercicios provee información acerca de factores demográficos, 

psicológicos, sociales, económicos y fisiológicos que pueden influenciar en lo fácil o difícil que 

pueda ser para las personas mantener un comportamiento. Esta información se puede aplicar para 

ayudar a las personas a vencer las barreras para mantenerse activos. 

En el presente estudio, uno de los aspectos sociales observados, eran las relaciones entre 

miembros. Durante las observaciones al grupo que hacía ejercicio de manera grupal, a pesar de 

que entrenaban juntos y eran todos miembros de la misma empresa, no se conocían, por lo que la 

tarea era formar el grupo y que se relacionaran entre sí para promover la adherencia. Zander 

(1982) y Carron (1982) mencionan que para que un grupo se forme, debe haber relación entre los 

participantes. Uno de los aspectos importantes en la identificación de grupo es cuando los 

miembros hablan de “nosotros” y se preocupan en los sucesos de la colectividad, asisten y 

reciben asistencia de los otros.  

Uno de los momentos en que se observó la participación de todos en grupo, era a la hora 

de organizar el material al inicio de la sesión y al final para regresarlo a su lugar. Sin embargo, 

durante la sesión había poca interacción. Cuando se empezó a ver el grupo decaer en cantidad de 

participantes, solo un miembro se mostró preocupado y envió mensajes de motivación al “chat de 

whatsapp” el cual se había hecho como estrategia para promover las relaciones de grupo, y en el 

cual no hubo respuesta de los miembros hacia estos mensajes. Spink y Carron (1992) mencionan 

que un factor clave para la adherencia al ejercicio en grupo es que haya cohesión. Un alto nivel 

de cohesión de grupo incrementa el disfrute de los miembros, la participación en tareas comunes, 

satisfacción personal y otros beneficios psicológicos adicionales. Lemstra et al. (2016) agregan 

que altas tasas de adherencia han sido vistas en intervenciones que incorporan el apoyo social y 

que, según la Agencia de Salud Pública de Canadá, este es el segundo determinante más 
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importante para la salud. Los autores mencionan que, según diversos estudios, el apoyo social es 

importante para generar un cambio en el comportamiento. Este es otro factor que pudo haber 

afectado el abandono de los participantes en el presente estudio, ya que, a pesar de la mensajería 

y la preocupación de uno de los compañeros del grupo por motivar a los demás, no hubo 

respuestas, lo cual indica que no había relación entre los compañeros, es decir el apoyo social era 

nulo. Carron et al. (1988) agregan que hay tres factores adicionales que contribuyen a la cohesión 

en el grupo: cercanía entre compañeros, disfrute, sentido de pertenencia. Si bien es cierto el 

disfrute fue igual en ambos grupos, se puede decir que no hubo ni cercanía ni sentido de 

pertenencia de los participantes, para ambos grupos. 

Como se pudo observar en la figura 3, hubo caída en la adherencia al ejercicio en ambos 

grupos desde la segunda semana. Cada participante debía asistir 3 veces por semana lo que 

sumaba un total de 936 asistencias a registrar entre todos los participantes, de las cuales solo se 

registraron 419, lo que representa un 44,76% de asistencia general. Similar sucedió en el estudio 

realizado por Kovacova et al. (2011) donde los autores obtuvieron como resultado que del 100% 

de la cantidad de sesiones, la adherencia promedio fue de un 70,43% de las mismas, obtuvieron 

diferencias significativas entre cada mes, lo cual también sucedió en el presente estudio sobre 

todo de los primeros tres meses respecto a los últimos. 

 

La tabla 4 reportó que no hubo diferencias entre grupos en cuanto a la adherencia, pero sí 

hubo diferencias de las primeras 3 semanas respecto a las siguientes. Para este caso cabe destacar 

que se trataba de un programa gratuito de entrenamiento. En este caso se anotaron 46 personas lo 

que serían 23 personas en cada grupo, de ahí llegaron a la charla inicial solo 26, es decir, 13 para 

cada grupo, al finalizar el programa en la semana 12 solo habían 2. Posterior a estas 12 semanas, 

se les dijo que quien quisiera seguir, a manera de agradecimiento por su participación, se la 

darían 3 meses más de igual forma gratuitos (no contabilizados para efecto de este estudio) y con 

programa personalizado. Para esta última fase solo siguieron 2 personas. Por último, seguido de 

estos 3 meses gratuitos, cada participante debía pagar su mensualidad del gimnasio para poder 

seguir haciendo uso del servicio y actualmente solo sigue una persona. Esto indica que, 

contabilizando los que sí participaron en el estudio (n=26), en la semana 12 hubo una adherencia 



28 

 

 
 

del 3,85%, lo cual no es suficiente para Bautista et al. (2004) quienes en su estudio definen un 

valor adecuado para la adherencia entre un 20 y un 45% donde ellos obtuvieron un 30%. Sin 

embargo, como mencionado anteriormente, en la adherencia general en este estudio fue de 

44,76% lo cual se mantiene dentro de las expectativas. 

En el estudio de Perri et al (1997) sucedió similar situación donde en su estudio de 15 

meses, los primeros 6 meses no obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre 

grupos, pero si obtuvieron diferencias en los siguientes meses con una participación mayor en las 

personas que entrenaban de manera individual en casa. En el presente estudio se esperaba 

encontrar diferencias, tal como le describe el metanálisis de Carron et al. (1996), con una mayor 

participación en las personas que entrenan de manera grupal, sin embargo, no fue así. 

Pese a no encontrar diferencias estadísticamente significativas entre grupos en el disfrute 

y la adherencia, un hallazgo importante es que todas las personas disfrutaban igual así hubiera 

poca o mucha adherencia, esto se pudo observar en la correlación de Pearson en la tabla 5. 

Además, en apoyo con la figura 4 se resalta el alto puntaje de disfrute, lo cual indica que los 

motivos para la poca adherencia no se deben a que no disfrutaran del ejercicio sino a otras 

barreras, como por citar algunas de las que mencionaban en el momento de abandonar: poco 

apoyo familiar, falta de tiempo, necesitar el tiempo de ejercicio para hacer otras actividades. 

Leone y Ward (2013) mencionan otras barreras sociales o físicas para la no participación 

en programas de ejercicio físico tales como no sentirse bien en “como me veo” haciendo 

ejercicios o no sentir la energía suficiente para hacerlos. Otra barrera es “sentirme muy obeso” lo 

cual les provoca vergüenza ante los demás o les produce “pereza”. Además, compararon los 

motivos para la no participación en personas con obesidad, físicamente activas y en personas con 

obesidad e inactivas. Las personas obesas físicamente activas reportaron motivos temporales para 

la no participación: debido al clima, lesiones físicas, enfermedad, sin embargo, las personas 

obesas físicamente inactivas mencionaron no participar debido a factores de salud, de familia y 

pereza. Otros factores reportados para la no práctica de la actividad física se mencionan: cirugías, 

falta de tiempo, otras prioridades, aspectos ambientales o de seguridad, el exceso de peso, 

incomodidad al hacer ejercicio, vergüenza por la apariencia física frente a los demás, sensación 

de poca condición física. Por lo contrario, las personas con obesidad que si se mantuvieron 
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haciendo ejercicio percibieron beneficios sobre el control del peso corporal, prevención de 

enfermedades, mejoras de la condición física, mejoras en sus relaciones sociales, disminución en 

la ingesta de medicamentos.  

 

En el presente estudio, uno de los participantes mencionó no seguir asistiendo por falta de 

tiempo, otros dejaron de asistir por momentos debido a situaciones personales, incapacidades, 

vacaciones y hubo otros que solo dejaron de asistir sin previo aviso, por lo que vemos que los 

factores para el abandono son variados. Hubo dos participantes que sí terminaron el programa, 

uno de ellos experimentó mejoras en su condición física y expresó sentirse bien, el otro inclusive 

hizo el esfuerzo de comenzar una atención en su parte nutricional y también expresó sentirse bien 

con su esfuerzo. Como se puede observar, las barreras para la práctica de ejercicio físico son 

múltiples. Así lo refuerzan Jospeh et al. (2019), quienes realizaron un estudio en 80 personas con 

obesidad tipo 3 y analizaron en ellos las barreras hacia la práctica de ejercicio físico. En este, 

mostraron que las barreras son múltiples, pues aplicaron un cuestionario de comportamiento 

sedentario y un cuestionario de identificación de barreras, a este segundo le agregaron una 

pregunta abierta, para que los participantes enlistaran 5 barreras adicionales que cada uno 

considerara importante. Dentro de estas barreras el test menciona: Mi familia no me apoya, mi 

pareja no me apoya, el ejercicio me es muy difícil, me siento fatigado con el ejercicio, el ejercicio 

me cansa, el ejercicio me quita mucho tiempo de mis responsabilidades familiares, el ejercicio 

me quita mucho tiempo de mis relaciones de familia, el ejercicio me quita mucho tiempo para mí, 

no hay muchos lugares para ejercitarme, pienso que las personas en ropa deportiva se ven 

graciosas, los horarios para ejercitarme no me convienen, ejercitarme me es muy caro, me siento 

incómodo ejercitándome, los lugares para ejercitarme me quedan muy largo. Entre estas barreras, 

las 4 más importantes fueron: El ejercicio me es muy difícil, me siento fatigado con el ejercicio, 

el ejercicio me cansa y me siento incómodo ejercitándome. Otras barreras adicionales que 

mencionaron en la respuesta libre fueron: dolores o afectaciones musculares, el peso corporal 

(con afectación principalmente en rodillas y piernas), psicológicas (motivación, pereza disgusto). 
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Carron et al. (1996) en su estudio determinan 3 tipos de factores que influyen para la no 

adherencia al ejercicio: personales, del programa y otros. En los factores personales se incluyen 

los fumadores, personas inactivas en tiempo libre, trabajadores de clase obrera, personalidades de 

resistencia al cambio, personas con sobre peso u obesidad, baja autoestima, depresión, 

hipocondría, ansiedad. Respecto a factores del programa, los autores mencionan el tiempo 

disponible, la ubicación, costo excesivo de los programas, falta de conocimiento en variedad de 

ejercicios, ejercicios muy intensos, ejercitarse solo, falta de refuerzos positivos, objetivos poco 

flexibles, bajo nivel de disfrute, poco liderazgo. Por último, en los factores “otros” se mencionan 

falta de apoyo familiar, mal clima, exceso de trabajo, lesiones, problemas médicos, cambio de 

trabajo o ubicación de trabajo.  

 

Como se puede observar, según los autores anteriormente mencionados, la adherencia es 

un aspecto multifactorial que comprende factores sociales, físicos, del programa, psicológicos y 

otros varios. Otro aspecto estudiado en la presente investigación es el disfrute del ejercicio.  

Leone y Ward (2013) señalan que, para su estudio, el disfrute del ejercicio fue un 

mediador en la adherencia al ejercicio, de manera que, aunque las personas no estuvieran 

perdiendo peso, el cual era su objetivo principal, podían mantenerse haciendo ejercicio debido al 

disfrute de la actividad. En el presente estudio, al igual que en los anteriormente mencionados, el 

disfrute no fue el único mediador. Como se observó en la figura 4, los puntajes de ambos grupos 

fueron altos, obteniendo 73,7/80 en el grupo de entrenamiento individual y 75,7/80 en el grupo de 

entrenamiento grupal lo que representó un 92,12% y un 94,62% respectivamente sin diferencias 

significativas entre grupos. A pesar de estos altos puntajes, hubo abandono del 30% en el grupo 

“grupal” y un 35% en el grupo “individual” en la segunda semana y terminando el programa en la 

semana 12 con un abandono 59% en el grupo “grupal” y 77% en el grupo “individual”. Por lo 

tanto, hubo mediación de otros factores aparte del disfrute que provocaron el abandono. Contrario 

a esto, el estudio de Jospeh et al. (2019), demostró que el bajo disfrute (57% de los participantes) 

y la creencia de que el ejercicio no es una vía de interacción social, fueron un motivo para la poca 

participación. 
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 Según Hagberg et al. (2009) la influencia del disfrute del ejercicio en la participación en 

ejercicio físico, aún no ha sido suficientemente estudiado. Sin embargo, para Salmon, Owen, 

Crawford et al. (2003), el disfrute del ejercicio se ha estudiado en diversas investigaciones y ha 

mostrado una relación importante en la participación de altos niveles de actividad física en 

adultos. Un estudio realizado por Sorensen (2005), mostró que el disfrute fue el factor más 

importante para la promoción del ejercicio físico. 

 Wininger y Pargman (2003), en su estudio analizan tres factores que podrían afectar el 

disfrute del ejercicio. Estos factores son la música utilizada (21% de importancia), el instructor 

(8% de importancia) y el autoconcepto (4% de importancia). En el caso de la música, estudiaron 

que utilizar música con beats rápidos (ritmo rápido) era más llamativo para los participantes que 

ejercitarse con música de ritmo lento. De esta manera, las personas percibían el esfuerzo más bajo 

y los disfrutaban más. El segundo aspecto estudiado fue la asistencia del instructor. Para esto 

analizaron tres aspectos que se consideraron los más importantes: en primer lugar, el 

conocimiento del profesional en temas de prescripción del ejercicio, el segundo fue la técnica que 

el instructor utilizaba para la enseñanza y el tercero el entusiasmo que le daba al participante. Por 

último, se estudió el autoconcepto. Este término se refiere a como me identifico personalmente 

ante un comportamiento y como recibo las retroalimentaciones de mi comportamiento ante la 

sociedad. Es decir, si se me identifica como persona físicamente activa y como recibo los 

comentarios de otras personas acerca de contarles que estoy participando en un programa de 

ejercicio físico. Raedeke (2009) añade que el disfrute juega un rol importante en entender que el 

ejercicio aumenta el afecto positivo. En el presente estudio respecto a la música, como se indicó 

en la metodología se utilizó música de 120 a 130 beats, la cual es la más utilizada en los centros 

de acondicionamiento físico para motivar los usuarios, en ningún momento ninguno de los 

participantes indicó disgusto por la música. Segundo, respecto al instructor, la metodología era 

enseñar a cada uno de los participantes la correcta ejecución de los ejercicios y verificar que lo 

estuvieran haciendo bien. Si bien es cierto, las sesiones no se daban a manera de “entrenador 

personal”, el lugar donde ellos realizaban el programa siempre se estuvo pendiente de ellos a la 

vez que debía supervisar a otras personas usuarias del gimnasio. 

 Como se mencionó anteriormente, los participantes no fueron atendidos a manera de 

“entrenador personal”, en ocasiones, se debió hacer modificaciones a los ejercicios porque 
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algunos reportaron dolor anormal en ciertos ejercicios, por lo que se dio la atención necesaria 

para corregir los ejercicios y adaptarlos a cada persona que reportara dolor o incomodidad. De 

esta forma, las personas lograron continuar con el programa de manera segura. Lemstra et al. 

(2016), en su metaanálisis estudiaron que hubo mayor adherencia en los programas de 

entrenamiento donde había supervisión continua (68,6%) en comparación a los programas donde 

no la había (41,5%). A pesar de que se revisó la técnica de ejecución a cada participante para que 

pudieran realizar cada ejercicio correctamente y se atendió para hacer adaptaciones a quienes lo 

requirieron, esto parece no ser suficiente en la atención, si lo que se quiere es generar adherencia, 

debido a la buena relación que se puede generar entre el profesional en salud y el paciente. La 

transmisión de conocimiento al inicio de un programa es necesaria para generar auto-eficacia en 

la persona atendida. 

Por último, respecto a la actitud de cambio, se analizó en los criterios de inclusión la etapa 

de cambio en la cual se encontraba cada participante. Se observó que ellos estaban en la fase 2, la 

cual indica que son sedentarios (el cual era requisito de participación), pero además según la 

clasificación del test de cambio de conducta indica que se encuentran en la fase de 

contemplación. Esta fase describe que es un comportamiento que quiero cambiar, pero aún no 

estoy consciente al 100%. 

En cuanto a este último aspecto, Álvarez (2008) la teoría transteorética de cambio de 

conducta describe 5 fases: 

1.Pre-contemplación 

2.Contemplación 

3.Preparación 

4.Acción 

5.Mantenimiento 

Para efectos de este estudio, nos enfocaremos en la fase 2: contemplación. Este estadío, es 

en el cual las personas estás analizando la posibilidad de ser físicamente activos en un futuro 

cercano. En este momento, la persona estaría haciendo el cambio a la fase de preparación, a 
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través de pequeños cambios. Esta fase se requieren vencer barreras que le impiden a la persona 

seguir haciendo el cambio. Parte de las estrategias es pasar de ser inactivo, a ser activo. Estas 

primeras 2 fases, es cuando la persona es más propensa al abandono. Como hemos observado en 

la figura 2, ha habido un abandono de entre un 20% y 30% de la primera a la segunda semana y 

un descenso progresivo hasta un 60% y un 70% en la semana 12, lo cual indica un gran 

porcentaje de abandono. Con esto, se observó, en ambos grupos, que algunos de los participantes 

no han logrado vencer algunas de sus barreras intrínsecas para lograr el cambio hacia la fase 3 de 

preparación y siguientes, donde solamente 2 participantes llegaron hasta el final del programa en 

la semana 12 y posterior al programa solo 1 continúa.  A pesar que el estudio de Lemstra et al. 

(2016) señala que hay mayor adherencia en los programas donde la duración es menor a 12 

meses, esto no ocurrió en el presente estudio donde hubo una adherencia baja a pesar que solo 

fueron 3 meses de programa. 

Burgess et al. (2016) agregan que, respecto al modelo transteorético, cuando existe un 

desfase entre la etapa en la que se encuentra la persona y la estrategia que se debe seguir en dicha 

fase, hay una alta tasa de deserción y que, por lo contrario, cuando hay un correcto enlace, se 

produce un importante cambio en la adherencia. En este sentido, una estrategia para aumentar la 

adherencia en la fase de precontemplación y contemplación es no dejar a la persona con un 

programa automonitoreado. En el presente estudio, a pesar que se le enseñó a cada participante a 

realizar su programa de forma correcta y en algunos casos se hicieron adaptaciones, seguido de 

esto cada participante debía seguir solo o con el grupo, lo cual pudo generar la alta deserción en 

el primer mes del programa. 

Para Nielsen et al. (2014) existen 3 necesidades psicológicas básicas del ser humano que 

promueven la participación en actividades: autonomía, competencia y relacionarse con los otros. 

Estas necesidades se ven afectadas por la motivación intrínseca, la cual a su vez se verá 

influenciada por el disfrute de la actividad misma. Altos niveles de motivación intrínseca están 

conectados con sentimientos de disfrute, el cual a su vez puede ser dado por una respuesta 

afectiva positiva y un factor intrínseco motivacional que determinan la participación y la 

adherencia al ejercicio. Por otra parte, se encuentra la motivación extrínseca, la cual puede llevar 

a la persona a ejercitarse por mejoras en su salud o para perder peso, sin embargo, algunos 

estudios han demostrado que es más importante la motivación intrínseca que la extrínseca para 
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promover la adherencia y los efectos positivos del ejercicio. Es decir que, el nivel de disfrute y su 

motivación intrínseca, van a depender de cuánto han sido satisfechas sus tres necesidades 

psicológicas a través de la actividad en la que participan. Esto lo refuerzan Taylor et al. (2019) 

quienes realizaron un programa de pérdida de peso y mencionan respecto a la motivación, la 

importancia de que los participantes se sientan parte del grupo para lograr cumplir el programa. 

En dicho estudio, describen la cohesión de grupo como un proceso dinámico que refleja una 

tendencia en el grupo para mantenerse unidos en busca de un objetivo para la satisfacción de las 

necesidades afectivas de los miembros. En el presente estudio se observó un alto nivel de 

disfrute, más no así una cohesión de grupo, lo cual afectó la adherencia y esto no permitió que se 

generara el objetivo común de grupo: mejorar su salud en función de su obesidad. 

Por último, Álvarez (2008), menciona que, en esta etapa, la persona es aún inestable y 

puede haber obstáculos para activarse, por lo que una estrategia debe ser primero que la persona 

comprenda las diferencias entre los diferentes componentes del movimiento humano e ir 

incluyendo solamente pequeños espacios de actividad física. Además, se deben plantear metas a 

corto y mediano plazo, para luego ir pasando al siguiente estadío de cambio. 
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CAPITULO 6. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1.Limitaciones 

La limitación de este estudio fue la falta de presencia del profesional en prescripción del 

ejercicio durante la sesión completa de cada participante. Algunos autores señalaron este aspecto 

como importante para darle más apoyo a la persona a la hora de realizar el programa de 

ejercicios, que, si bien es cierto, siempre hubo un profesional presente durante las sesiones de 

entrenamiento, no estuvo 100% dedicado a la atención exclusiva de los participantes, ya que la 

sesiones se llevaban a cabo en un gimnasio donde asisten otros usuarios que también debían ser 

atendidos.  

6.2.Recomendaciones 

Se observó también que, a pesar que para algunos estudios el disfrute fue el predominante 

para la adherencia al ejercicio, en este caso, no fue el único determinante. Los resultados nos 

enseñan que no hubo diferencias significativas entre grupos, y, a pesar que el disfrute del 

ejercicio fue alto 92,12% en el grupo de entrenamiento individual y 94,62% en el grupo de 

entrenamiento grupal, aun así, se dio el abandono del programa. Por lo que se recomienda añadir 

más factores de estudio que expliquen los motivos del abandono. Se mencionan algunos vistos en 

los estudios: cohesión de grupo, cuestionarios de barreras y beneficios percibidos, nivel 

educacional de las personas participantes, nivel socioeconómico, cuestionarios de 

comportamiento sedentario, cuestionarios de nivel de actividad física, entre otros.  

En relación al programa diseñado, se han realizado estudios con otros tipos de ejercicio, 

sin embargo, no describen si dicho ejercicio es del gusto del participante, por lo que una opción 

es que las personas puedan elegir una actividad libre de su agrado para analizar si esto mejora el 

puntaje del disfrute y que esto produzca una mayor la adherencia al ejercicio. 

Las estrategias para la promoción del ejercicio físico podrían comenzar ni siquiera con la 

inclusión de la actividad física como tal, sino con pequeños cambios que van sumando un valor 

en el proceso para llevar a la persona hacia las diversas etapas que conllevan a la adherencia, 

tales como charlas educativas, sesiones de planteamientos de objetivos. 
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CAPITULO 7. CONCLUSIÓN 

El objetivo de este estudio era determinar si existen diferencias estadísticamente 

significativas de un programa de ejercicio de moderada intensidad grupal o individual sobre la 

adherencia y el disfrute del ejercicio en personas con obesidad 

Hubo una diferencia significativa en la adherencia general para las primeras semanas 

respecto a las últimas semanas, sin embargo, no hubo diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos. Tampoco se mostraron interacciones en la adherencia entre grupos. 

Como se pudo observar, desde el inicio del proceso hubo abandono del programa sin ni 

siquiera haber hecho el intento de realizarlo. Se realizó la primera fase, donde se hizo el anuncio 

del programa en el gimnasio de la empresa como si fuera un programa gratuito. En esa etapa se 

inscribieron 46 pero a la charla inicial llegaron 26, por lo que cada grupo se hizo de 13 personas. 

Seguido de esto se inició el programa y comenzó a haber abandono conforme avanzó el 

programa.  

Con base en los resultados, se vio que la adherencia al ejercicio lleva un proceso 

multifactorial en las personas. Esto por cuanto los participantes indicaron diversos motivos para 

no participar. Otros estudios apoyaron también esta conclusión. 

Por otra parte, Los resultados mostraron que, los participantes lograron cumplir los 

ejercicios asignados en el programa de entrenamiento y hubo un alto nivel de disfrute, sin 

embargo, el estudio no mostró diferencias estadísticamente significativas entre grupos. 

La aplicación práctica que se deriva de este estudio es que las personas pueden disfrutar 

del ejercicio, aunque no haya mucha interacción con otras personas durante la sesión. Los 

mecanismos explicativos de la adherencia son varios y no dependen solamente del disfrute o de 

las relaciones durante las sesiones. En cuanto al programa debe ser sencillo y adaptado bajo los 

principios de la prescripción del ejercicio para que lo puedan realizar con facilidad debido al 

sedentarismo y falta de práctica de la técnica de los ejercicios, lo cual se logró y hubo disfrute.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. Escala de esfuerzo percibido de Borg. 

TABLA. ESCALA DE PERCEPCION DEL 

ESFUERZO 

 (BORG, 1982) 

6  

7 Muy, muy ligero 

8  

9 Muy ligero 

10  

11 Bastante ligero 

12  

13 Un poco duro 

14  

15 Duro 

16  

17 Muy duro 

18  

19 Muy, muy duro 

20  
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ANEXO 2. Escala PACES 

Escala de medida del disfrute en la actividad física (PACES)  

Cuando hago ejercicio… 
(1) Totalmente en desacuerdo, (2) Algo en desacuerdo, (3) Neutro, (4) Algo de acuerdo, (5) 

Totalmente de acuerdo 

1. Disfruto   1 2 3 4 5 

2. Me aburro 1 2 3 4 5 

3. No me gusta 1 2 3 4 5 

4. Lo encuentro agradable 1 2 3 4 5 

5. De ninguna manera es 

divertido 

1 2 3 4 5 

6. Me da energía 1 2 3 4 5 

7. Me deprime 1 2 3 4 5 

8. Es muy agradable 1 2 3 4 5 

9. Mi cuerpo se siente 

bien 

1 2 3 4 5 

10. Obtengo algo extra 1 2 3 4 5 

11. Es muy excitante 1 2 3 4 5 

12. Me frustra 1 2 3 4 5 

13. De ninguna manera es 

interesante 

1 2 3 4 5 

14. Me proporciona 

fuertes sentimientos 

1 2 3 4 5 

15. Me siento bien 1 2 3 4 5 

16. Pienso que debería 

estar haciendo otra cosa 

1 2 3 4 5 

 
Disfrute: 1, 2(-), 3(-), 4, 5(-), 6, 7(-), 8, 9, 10, 11, 12(-), 13(-), 14, 15, 16(-) 

Moreno, J. A., González-Cutre, D., Martínez Galindo, C., Alonso, N., y López, M. (2008). 

Propiedades psicométricas de la Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) en el 

contexto español. Estudios de psicología. vol 29(2), p.p.173-180. 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO ACTITUD DE CAMBIO 
 

Seguidamente, las siguientes oraciones ayudarán a entender su nivel de actividad física. Por favor 

lea la oración y marque el número de la oración que mejor representa su estado actual de 

actividad física o su interés en actividad física (Cardinal, Engels y Zhu, 1998). 
 

1= precontemplación 2= contemplación 3= preparación 4= activación 5= mantenimiento 
 

1 Actualmente no soy físicamente activo o activa, y no estoy pensando en cambiar. 

2 Estoy pensando en realizar actividad física en los próximos días. 

3 Soy activo, pero no regularmente. 

4 Actualmente soy activo, pero inicie la actividad física hace menos de 6 meses. 

5 Actualmente soy activo o activa y llevo 6 meses de hacerlo 
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA    

COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO 

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 

   

CEC-I-04 AC 

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY 

N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA” y EL 

“REGLAMENTO ÉTICO CIENTÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS” 
 

INDICACIONES GENERALES: (para uso exclusivo de los y las investigadores/as) 

 

• El consentimiento informado es un documento que expresa claramente la voluntad del participante para 
ser incluido en el estudio propuesto. Se basa en los principios bioéticos de la autonomía y el respeto a las 
personas. 
• La información en el documento de consentimiento informado debe ser veraz, clara, precisa y escrita de 
manera que pueda ser entendida por los y las participantes y que no induzca a error, coacción, amenaza, 
fraude, engaño, coerción, manipulación o cualquier otro tipo de presión. 
• El o la investigador/a debe obtener el consentimiento informado, individual, voluntario, expreso, 

específico, escrito y firmado o con la huella digital del participante o de su representante legal en todas las 

hojas y de un testigo imparcial en la hoja final. En el caso del representante legal, se debe incluir copia de 

documentación en donde se registre el derecho de representación legal.   

• El o la investigador/a debe indicar al  potencial participante, explícitamente, que el documento se llama 

así (consentimiento informado) y explique su función. Este documento no exime al investigador de 

responsabilidad alguna.   

• Debe de aclararse al sujeto de participación que NO perderá ningún derecho por firmar este documento. 

• Debe usar el término “estudio de investigación” la primera vez que las palabras “estudio”, 

“investigación“ o “ensayo” aparezcan en este documento. 

• El documento de consentimiento informado se debe redactar en segunda persona singular (USTED) en 

todo el documento. 

• Si el sujeto acepta participar en el estudio, debe firmar este documento en todas sus hojas en el espacio 

correspondiente que se encuentra en el margen inferior izquierdo de cada página. Esto solo aplica para 

investigaciones biomédicas (Art. 8, incisos a y g, del reglamento a la Ley 9234). 

 

 

Escuela de educación física y 

deportes  

Maestría académica en ciencias 

del movimiento humano 
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• El o la testigo firmante debe ser mayor de edad.   Podría ser un familiar seleccionado por el participante 

o su representante legal, pero no una persona con algún nexo con el equipo de investigación, los 

investigadores, o los patrocinadores, las organizaciones de administración por contrato (OAC) ni 

organización de investigación por contrato (OIC). El testigo debe contar con capacidad suficiente para 

entender los alcances de su actuación, este no tendrá acceso a la información confidencial del participante, 

ni estará presente cuando ésta se analice. 

• Se le recuerda que el participante con una edad entre 12 y 18 años, debe firmar una fórmula de 

asentimiento informado. Si el o la participante es menor de 12 años, se le debe explicar con particular 

cuidado en qué consiste lo que se le va a hacer. En ambos casos se debe contar con el documento de 

consentimiento informado de sus padres o tutores legales. El documento original de consentimiento 

informado, lo conservará el/la investigador/a y debe entregarle una copia fiel y exacta al participante. El/la 

investigador/a será responsable del manejo confidencial del documento que se incluirá en el expediente de 

cada participante en la investigación. 

 Se debe adjuntar una copia del documento de identificación (cédula o pasaporte del participante) a la 

copia del consentimiento informado que queda en el expediente del participante. Esto solo aplica para 

investigaciones biomédicas (Art. 8, inciso g, del reglamento a la Ley 9234). 

• Cualquier modificación en la relación riesgo/beneficio o en las condiciones que se presenten durante la 

investigación deberá ser informada a la persona participante, a efectos de que esta, mediante el 

otorgamiento de un nuevo consentimiento o de una adenda al estudio original principal, ratifique su 

permanencia en el estudio o ensayo, o bien, decida retirarse. 
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COMPARACIÓN DEL EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO GRUPAL O INDIVIDUAL SOBRE LA 

ADHERENCIA Y EL DISFRUTE DEL EJERCICIO EN PERSONAS OBESAS 

Código (o número) de proyecto: ___________________________________________________ 

Tutora de la investigación: Ph.D. Andrea Solera Herrera 

 

Estudiante: Bach. Leonardo Torres Aguilar 

 

Nombre del/la participante: ______________________________________________________ 

 

A. PROPÓSITO DEL PROYECTO  

Este estudio se está realizando como parte de los requisitos para obtener el grado de 

Maestría de la Escuela de Educación física y Deportes de la UCR. Estará a cargo del 

estudiante Leonardo Torres Aguilar y la tutora Ph.D. Andrea Solera Herrera, ambos 

pertencen a la Universidad de Costa Rica. La investigación será financiada por los medios 

del estudiante Leonardo Torres. El objetivo del estudio es comparar el efecto de un 

programa de ejercicio grupal o individual sobre el disfrute y la adherencia en personas 

obesas. 

 

B. ¿QUÉ SE HARÁ?  

si acepto participar en este estudio su participación consistirá en: 

1. Presentarse al gimnasio de la empresa y realizar una sesión de ejercicio según se 

indique grupal o individual, durante 40 a 60 minutos. 3 veces por semana durante 3 

meses. 

2. Realizará un programa que el instructor le asignará donde se combina ejercicio de 

fuerza, es decir con máquinas de gimnasio y pesas, y ejercicio aeróbico, es decir 

ejercicios con movimientos variados y constantes (por ejemplo caminata).  Se le 

explicará la ejecución correcta de cada ejercicio. 

3. Usted será asignado al grupo de ejercicio individual o grupal por medio de 

aleatorización, es decir que se escribirá su nombre en un papel y se colocará en una 

bolsa junto con los otros nombres de los participantes y se sacará al azar para decidir 

si realizará ejercicio en grupo o individual. 
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4. Al llegar a cada sesión debe firmar el libro de asistencia designado para esta 

investigación, de tal manera que de esta lista se obtendrá el nivel de adherencia al 

ejercicio. 

5. Se le solicitará completar unos cuestionarios que el instructor le brindará sobre su 

disfrute del ejercicio 

C. RIESGOS  

1. La participación en este estudio no tiene riesgos diferentes de los que tengo cada vez 

que realizo ejercicio físico 

2. El ejercicio con pesas y máquinas puede producir fatiga muscular y dolor. Además si 

no tiene una técnica adecuada en la ejecución de los ejercicios podría sufrir una 

lesión, sin embargo el investigador le corregirá en caso de observar una mala técnica. 

3. Respecto al ejercicio aeróbico puede tener fatiga, cólico y dolor muscular, de no 

haber tenido una alimentación adecuada previa a la sesión de ejercicio, podría tener 

una disminución del azúcar en sangre con posibles sensaciones de mareo. 

4. En caso de tener alguna situación adversa de salud durante la realización del 

ejercicio el estudiante le atenderá con los primeros auxilios básicos encaso de mareo 

o dolor muscular 

D. BENEFICIOS  

Los beneficios serán de conocer qué tipo de ejercicio (grupal o individual) me podría 

generar mayor adherencia y disfrute del ejercicio. De esa forma estará apuntando a hacer 

un cambio para adquirir un mejor estilo de vida en relación a la salud, lo cual le hará 

mejorar muchos aspectos tanto físicos como psicológicos. 

Como parte de los beneficios del ejercicio con pesas usted mejorará su fuerza muscular y 

podría mejorar su masa muscular, además se podrían disminuir dolores por debilidad de 

los músculos. 

Como parte de los beneficios de los ejercicios aeróbicos usted mejorará su coordinación, 

aumentará la capacidad de los pulmones, mejorará la circulación de la sangre en el 

cuerpo, mejorará la función del corazón. 

Como recompensa a su participación, aparte de los días que realice el programa que es 

parte de esta investigación e independientemente de los días que haya participado en el 

estudio, usted tendrá un mes gratis en el gimnasio aplicable en el momento que lo desee. 

Para este efecto se le brindará un certificado de un mes de cortesía (no transferible). 
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E. VOLUNTARIEDAD 

Se le informa que usted puede abandonar el programa en el momento que lo desee. Con 

esto no tendrá ningún problema de ninguna índole, debido a que su participación es 

totalmente voluntaria. 

F. CONFIDENCIALIDAD  

Si desea puede obtener una copia de este formulario. Los resultados que se obtengan de 

esta investigación serán confidenciales, podrían ser utilizados para una publicación o 

presentación científica pero de forma anónima. Usted obtendrá los resultados que se 

hayan obtenido por su participación si así lo desea. 

 

*Se recuerda que la confidencialidad de la información está limitada por lo dispuesto en la 

legislación costarricense. Por ejemplo, cuando la ley obliga a informar sobre ciertas 

enfermedades o sobre cualquier indicio de maltrato o abandono infantil. Estas limitaciones y 

otras deben preverse y ser señaladas a los presuntos participantes. 

H. INFORMACIÓN  

Antes de dar su autorización, de tener alguna duda podrá habar con el investigador 

Leonardo Torres (instructor) y estas serán aclaradas. 

En los siguientes apartados se debe informar al participante que: 

Antes de dar su autorización debe hablar con el o la profesional responsable de la 

investigación o sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado 

satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera 

más información más adelante, puede obtenerla llamando a Leonardo Torres, al teléfono 

8819-4442 en el horario 9:00am-3:00pm. Además, puede consultar sobre los derechos de 

los sujetos participantes en proyectos de investigación al Consejo Nacional de Salud del 

Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extensión 119, de lunes a viernes  de 8 

a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoría de 

Investigación de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de 

lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. 

I.     Por haber firmado este documento NO perderá ningún derecho y además recibirá una copia 

de esta fórmula firmada para su uso personal. 
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CONSENTIMIENTO 

 

He leído o se me ha leído toda la información descrita en esta fórmula antes de firmarla. Se me 

ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma 

adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi 

participación y accedo a participar como sujeto de investigación en este estudio 

 

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la 

huella digital), de la persona que será participante o de su representante legal.  

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Nombre, firma y cédula del sujeto participante 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Lugar, fecha y hora 

 

      

_____________________________________________________________________________ 

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)    

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Lugar, fecha y hora 
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_____________________________________________________________________________ 

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento    

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Lugar, fecha y hora 

       

 

_____________________________________________________________________________ 

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento    

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Lugar, fecha y hora 

 

 

 

 

Versión Junio 2017 
 

Formulario aprobado en sesión ordinaria N° 63 del Comité Ético Científico, realizada el 07 de junio del 

2017.  
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ANEXO 5. ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO OMNI-RES  

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de esfuerzo percibido para el entrenamiento con contraresistencia OMNI-RES. Tomado de 

Robertson, Goss, Rutkowski, Lenz, Dixon, Timmer, Frazee, Dube, y Andreacci (2003). 
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ANEXO 6. Lista de asistencia para el registro de la adherencia de los participantes 

 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             

8.             

9.             

10.             

11.             

12.             

13.             
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APENDICE 1. FOTO DE PARTE DE LOS PARTICIPANTES Y SU ENTRENAMIENTO  

(Fotos expuesta bajo autorización de los participantes) 
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APENDICE 2. EJERCICIOS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUSH UPS CON APOYO EN CAJON                SUBIR ESCALON CON MANCUERNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELEVACIÓN FRONTAL DE           ½ SENTADILA CON MANCUERNA    

HOMBRO CON MANCUERNA 
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ADUCCIÓN DE CADERA CON BALON                 ADENTRO AFUERA ALTERNO 

SUIZA APOYADO EN PARED                                  CON HULA HULA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABDUCCION CADERA ALTERNO                        BIRD DOG ALTERNO 

CON LIGA 
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PLANCHA FRONTAL SOBRE BANCA         REMO CON MANCUERNA DE PIE 

 

 

 

 

 

 

 

PRESS PALOFF CON LIGA                             ELEVACION RODILLA ALTERNO  

                                                                              (SIN SALTO) 

                                                                                     

 

 

 

 

 

SKIPPING BAJO                                          DESPLAZAMIENTO LATERAL (DOS PASOS) 
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“JUMPING JACKS” SIN SALTO                               SKIPPING ADELANTE ATRAS 

(PASO LATERAL ALTERNO)                                   CON HULA HULA 

 

 

 

 

 

                  

 

 

BALANCEO DE PIERNA                            BALANCEO DE PIERNA 

ADELANTE-ATRÁS                                    LATERAL 
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BALANCEO DE BRAZOS                                   BALANCEO LATERAL DE BRAZOS 

ADELANTE ATRÁS                                            (SIN MANCUERNAS) 

 

 

 

 

 

 

 

PASO AL FRENTE ALTERNO                            ESTIRAMIENTO CODO ATRÁS 

(SIN BAJAR RODILLA AL PISO) 

 

 

 

  

 

ESTIRAMIENTO DE BRAZOS ATRÁS                 ESTIRAMIENTO FLEXION  

                                                                                    LATERAL DE CUELLO 
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ESTIRAMIENTO BRAZOS ARRIBA              ESTIRMIENTO DE FLEXION DE TRONCO 

 

                                                                             

 

 

  

ESTIRAMIENTO FLEXION RODILLA           ESTIRAMIENTO PIE SOBRE ESCALON 


