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Resumen

Estando claros los beneficios que proporciona en la salud la
actividad fisica, el mundo occidental se enfrenta actualmente
al desafio de iniciar en el gjercicio fisico a la gente inactiva, e
intentar que la gente activa mantenga su nivel de actividad.
En esta publicacién se hace una revisién de la literatura sobre
la persistencia del cambio de conducta en relacion a la activi-
dad fisica. El articulo, se centra en la aplicacién a la actividad
fisica de las técnicas de aprendizaje y conducta, de las teorias
cognitivo-sociales, del concepto de automotivacion, asicomo
de la teoria del aprendizaje social. Asimismo, se presenta la
importancia de una aproximacion individual para mejorar la
adherencia a un programa de salud, al considerar la implica-
ciéon en el ejercicio como un hecho dindmico.

Introduccion

A pesar de que una actividad fisica vigorosa y regular se reco-
noce como buena para la salud (Paffenbarger & Hyde, 1990),
las ratios de ejercicio fisico entre los paises mas desarrollados
son relativamente bajas. Investigaciones norteamericanas
han concluido que tan solo un tercio de la poblacién de los
EE.UU. se ejercita semanalmente, y solamente del 10%al 15%
de los ciudadanos estadounidenses realiza actividades aerébi-
cas con la suficiente intensidad y frecuencia para producir un
efecto cardiovascular deseable (U.S. Department of Health,
1990). Estos datos son similares a los encontrados en una en-
cuesta sobre actividad fisica efectuada en Canadé (Canada
Fitness Survey, 1986). Los porcentajes britanicos se muestran
en la encuesta nacional de actividad fisica Allied Dunbar
(Allied Dunbar National Fitness Survey, 1986), y nos dice que
siete de cada diez hombres y ocho de cada diez mujeres estan
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Abstract

The benefits of physical activity on health is quite
clear. What the Western world is actually faced with is
the challenge of initiating inactive people to physical
activity and maintaining the level of those already
active. In this publication a revision is made of the
literature about the persistence of change in the
conduct in relation to physical activity. The article
focuses on the application to physical activity of
learning techniques and conduct, of cognitive-social
theories, of the concept of auto-motivation, as well as
the theory of social learning.

Also, the individual touch in improving the
compliance with a health programme is emphasised,
considering the involvement in exercise as a dynamic
fact.

por debajo del nivel de actividad fisica necesario para lograr
un beneficio en su salud (The Sports Council & the H.E.A,,
1992).

Investigaciones espanolas recientes han determinado que
un 40% de la poblacién espanola es sedentaria (DRECE,
1994). Este estudio, realizado sobre una poblacion de
5.041 personas de edades entre 5y 60 anos, revela que a
medida que aumenta la edad, desciende la proporcién de
espanoles que practican algun tipo de ejercicio fisico. Asi-
mismo, resultan clarificadores los porcentajes de ejercicio
fisico por segmentos de edad, siendo en la banda 5a 12



anos del 80%, en la banda de 45 a 65 afnos se reduce al
20%, y paraddjicamente, estas cifras disminuyen aun mas
en el margen de edad entre 25y 45 anos, siendo del 13%.
Por comunidades auténomas, el citado estudio muestra
un claro predominio de la actividad fisica en aquellas co-
munidades situadas en la mitad norte, frente a las ubica-
das en el levante o el sur. Estos datos subrayan la impor-
tancia del clima como agente modificador de las conduc-
tas humanas, en este caso del ejercicio fisico, corroboran-
do que las altas temperaturas predisponen a una menor
actividad fisica.

Estando claros los beneficios que proporciona la actividad fisi-
ca, el mundo occidental se enfrenta hoy en dia al desafio de
iniciar en el ejercicio fisico a la gente inactiva e intentar que la
gente activa mantenga su nivel de actividad. En este sentido,
los intentos repetidos y concretos de promocionar la actividad
fisica entre la poblacién han tenido resultados dispares. Aun-
que algunos programas han tenido éxito involucrando a un
gran numero de participantes, continua existiendo el proble-
ma de la fidelidad a la préactica asidua de actividad fisica en la
mayoria de la poblacion.

Los expertos en actividad fisica estan de acuerdo en que gene-
ralmente para las personas es dificil lograr la continuidad de
patrones consistentes de ejercicio fisico (King & Frederiksen,
1984). Las investigaciones realizadas indican que aproxima-
damente un 50% de la gente que esta apuntada a un progra-
ma de actividad fisica, lo abandona durante los primeros tres
a seis meses (Dishman, 1988). De este modo, sila gente aban-
dona prematuramente la actividad, los beneficios potenciales
del ejercicio fisico nunca se logran (Mutrie, 1987).

Por otra parte, ciertos segmentos de la poblacion, asi como
otros subgrupos especiales (fumadores, obesos, etc.), son
menos tendentes a ejercitarse regularmente y mas propensos
a abandonar la actividad (Dishman, 1988). Asi que podria es-
tar sucediendo que a muchos ciudadanos a los que les gusta-
ria ser mas activos y que podrian beneficiarse en mayor medi-
da de esta actitud, son incapaces de mantener una participa-
cion asidua en actividades fisicas.

Por consiguiente, estamos viendo que el problema de fondo
actual ya no radica en convencer a la poblacién de los benefi-
cios de la actividad fisica, sino en disefar estrategias que ayu-
den a los individuos a permanecer en un programa de activi-
dad fisica una vez estén ya apuntados en él.

Las campanas de los medios informativos resaltando los be-
neficios que para la salud se derivan del ejercicio fisico, han ca-
lado en la poblacién de muy distinta forma, creando una divi-
sion entre individuos que se ejercitan y aquellos que no lo ha-
cen. Parece ser que la informacién o el conocimiento por si
mismos no son suficientes para producir la modificacién de
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una conducta (Dishman, 1988). Este punto nos conduce in-
tuitivamente hacia la importancia de la aproximacion indivi-
dual cuando el objetivo es conseguir que la gente practique
actividad fisica.

Sin embargo, los cambios en el estilo de vida de las personas
hacia comportamientos mas saludables, son dificiles de lo-
grar. De hecho, la motivacién para apuntarsey permanecer en
un programa de actividad fisica es un fenémeno complejo
que puede tener una pléyade de explicaciones personales. El
fomento de los cambios en el estilo de vida engloba desde la
obtencién de alguna informacion sobre las expectativas del
usuario hasta su historial social y deportivo. Este conocimien-
to es necesario para conocer los factores motivacionales, tales
como el desafio, la aprobacién social, el aburrimiento, el pla-
cer o la mejora de la salud. Como se puede apreciar, los pro-
blemas descritos para mantener comportamientos saludables
relativamente sencillos, se ven exacerbados en el caso de cam-
bios complejos de conducta, tales como la préctica de activi-
dad fisica.

En este articulo se hace una revision de los conceptos tedricos
y practicos que conforman las estrategias de intervencion que
se pueden utilizan para favorecer la fidelidad a un programa
de actividad fisica.

Revision de la literatura

sobre la continuidad del cambio

de conducta en relacion a la actividad
fisica

Producir un cambio hacia un nuevo estilo de vida no es un
acontecimiento ni unitario, ni simple. Antes al contrario, el
cambio sucede en una serie de etapas. La modificacion de una
conducta comprende el siguiente proceso: concienciacion del
problema, motivacion para modificar la conducta problema-
tica, instrucciones sobre como producir el cambio, adopcién
de la nueva conducta y un estadio final, que comprende el
mantenimiento y la estabilizacién de la nueva conducta
(Knapp, 1988). Por consiguiente, en cualquier intervencion se
deberian utilizar diferentes estrategias de modificacion de
conducta de manera que se pudiera influir en los individuos,
segun la escala del proceso en la que se encontraran (King &
Blair, 1992).

Diferentes teorias psicolégicas han ayudado a disenar estrate-
gias operativas para tratar con cada una de las etapas mencio-
nadas. Segun Knapp (1988), existen cuatro areas generales a
considerar cuando hablamos de mantener la modificacién de
una conducta:
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Técnicas de aprendizaje y comportamiento:
prevenir |a extincion del cambio de conducta

El primer punto senalado por Knapp esta basado en la tradi-
cion de las técnicas de aprendizaje y comportamiento. Estas
teorias se fundamentan en la evidencia de que lo que uno
hace esta fuertemente influenciado por las consecuencias de
esas acciones (materiales, sociales y emocionales).

Refuerzos

Se ha demostrado que las acciones de los individuos se pue-
den modificar aplicando los refuerzos e incentivos apropiados
(Knapp, 1988). Bajo la influencia de refuerzos positivos se re-
piten las conductas, y, por contra, la extinciéon de una conduc-
ta nueva ocurre cuando se castiga ésta o cuando se eliminan
los refuerzos (Dishman, 1988); por ejemplo, cuando un pro-
grama de actividad fisica se termina. De esta manera, para
mantener la practica de la actividad fisica se deben reducir los
castigos y emplear los refuerzos. Asimismo, la conducta pue-
de disminuir su frecuencia cuando se satura al individuo con
refuerzos repetitivos (Knapp, 1988). Por tanto, se debe utilizar
una ratio variable en el programa de refuerzos de manera que
el individuo aprenda que la actividad no va a premiarse siem-
pre, y que debe estar preparado para enfrentarse a las influen-
cias negativas que provengan de los amigos o de los compa-
neros de trabajo (Biddle & Mutrie, 1991). Los refuerzos positi-
vos comprenden la presentacion de estimulos o situaciones
durante y/o tras una conducta, esto es, premios y animo tales
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como camisetas, rifas, retroalimentacion, etc. Por otra parte,
un refuerzo negativo es un estimulo aversivo que aparece
siempre después de una conducta y el aprendizaje reforzado
negativamente supone la supresion de la conducta para evitar
el estimulo negativo, por ejemplo, que el monitor o monitora
dé consignas negativas al usuario, aunque él no las considere
como tales (ver gréfico 1).

Sin embargo, la evidencia muestra que los refuerzos parecen
ser efectivos solamente cuando se trata de mejorar la adhe-
rencia a corto plazo (Martin et al. 1984). Asimismo, las técni-
cas de refuerzo mediante premios parecen ser Gtiles solamen-
te para gente sedentaria que estd intentando adoptar y adhe-
rirse a un patron de ejercicio fisico (Powers, 1989). Por tanto,
la pregunta de si la conducta deportiva se mantiene utilizando
estas técnicas tras la conclusion de un programa, permanece
sin respuesta.

Siguiendo en esta linea, existen algunas evidencias que sugie-
ren que la dependencia de motivaciones externas puede ac-
tuar como desincentivador a largo plazo (Mutrie, 1987). Por
tanto, parece importante presentar al usuario premios y re-
fuerzos que ocurran naturalmente, de manera que se puedan
eliminar los incentivos artificiales (Wankel, 1985). El progra-
ma de actividad fisica podria cumplir este extremo, por ejem-
plo, permitiendo oportunidades para relacionarse socialmen-
te después de las clases. Asimismo, |la experiencia deportiva ha
de ser intrinsecamente reforzante en si misma, con el fin de
ayudar a la gente a convertirse en deportistas autbnomos
(Biddle & Mutrie, 1991). El programa de mantenimiento fisico
podria favorecer este punto a través del disfrute de la activi-
dad y las estrategias de autocontrol.

También parece importante entrenar a personas cercanas
para que provean refuerzos extra en la conducta deportiva;
por ejemplo, conocer el apoyo y animo potencial de la familia
y disefar una estrategia de intervencion. La evidencia disponi-
ble indica la gran importancia del apoyo social en la adopcién
y mantenimiento de patrones de ejercicio fisico (Cohen et al.
1983; Wankel, 1984). Los datos indican que la fidelidad y asis-
tencia a un programa colectivo es superior a laque sedaen un
programa individual (Wankel, 1984). Ademas, para mantener
la fidelidad al ejercicio fisico parece importante el apoyo social
de los otros significativos, mas alla de la sesion propiamente
dicha, por ejemplo, el apoyo de la pareja. Adicionalmente, los
programas de actividad fisica pueden fomentar la fidelidad al
ejercicio por si mismos, ya que crean grupos de apoyo entre
iguales y optimizan las provisiones de apoyo de los individuos
dentro de sus cambiantes redes sociales, cumpliendo asi con
la necesidad humana basica del sentido de pertenencia, au-
to-identidad e interdependencia (Gotlieb, 1985).



Sin embargo, serfa importante clarificar si los efectos benefi-
ciosos de los procesos de apoyo, reflejan simplemente el he-
cho de que estas estrategias comunican un mensaje basico de
que uno es importante y valorado como individuo, o si por el
contrario, las mencionadas estrategias tienen consecuencias
negativas en individuos que estan inmersos en conductas de
afrontamiento, debido a una interferencia negativa y una re-
peticion excesiva del refuerzo (Duncan etal. 1993). Asimismo,
se han hecho pocos esfuerzos en el sentido de identificar
cémo inciden los procesos de apoyo por sexos, diferenciando
entre hombres y mujeres (Duncan et al. 1993). Por tanto, en
determinados casos resulta esencial reconocer que los efectos
del refuerzo pueden ser negativos, o pueden estar interfirien-
do con aquellos que influyen positivamente en los resultados
de la promocion de la actividad fisica y la salud.

En este sentido, Weiss (1974) identifico seis funciones dife-
rentes que se pueden obtener de las relaciones sociales. Estas
seis funciones siguen la linea de investigaciones recientes que
han identificado multiples categorias de refuerzos, abando-
nando el punto de vista del refuerzo social como entidad glo-
bal y unidimensional. Parece ser que los refuerzos que tienen
mas influencia en relacién al mantenimiento de la actividad fi-
sica son: la integracién social, el asesoramiento y la potencia-
cion de la autoestima (Duncan et al. 1993). Este autor ha se-
nalado que la potenciacion de la autoestima, por ejemplo,
proporciona al individuo retroalimentacion positiva en rela-
cién a sus habilidades, puede aumentar la adherencia al ejer-
cicio fisico. Por otra parte, ha sugerido que se deben dosificar
con precaucién, ya que las altas percepciones de asesora-
miento pueden estar relacionadas con el abandono de la acti-
vidad, concretamente en individuos que asi lo perciben (Dun-
can et al. 1993).

Otro problema puede ser el de la asuncién del papel de apoyo
por parte del monitor-a, o de la pareja, ya que éstos pueden
tener poca experiencia, y pueden responder de manera que
perjudiguen mas que ayuden, al receptor del refuerzo (Dun-
can et al. 1993). Sin embargo, parece ser que el apoyo emo-
cional, esto es, el apoyo del hogary de los amigos (otros signi-
ficativos) es particularmente beneficioso en individuos labiles
que necesitan que la seguridad y la confortabilidad persistan
en el tiempo (Duncan et al. 1993). Podria concluirse que todos
estos puntos son de una importancia fundamental para los
monitores deportivos y los otros significativos, de manera que
éstos podrian ayudar a desarrollar el sentimiento de autoesti-
ma desde el principio del programa mediante la utilizaciéon de
actividades disefadas para proporcionar experiencias de au-
tocontrol.

Asimismo, segiin Wankel, (1985) las necesidades especificas
de refuerzo cambian con el tiempo. Las necesidades de los in-
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dividuos pueden ser diferentes al inicio del programa de ejer-
cicio fisico y cambiar al final, cuando las conductas estan mas
establecidas. Este punto revela que se deben intentar las inter-
venciones individuales siempre que sea posible, con el fin de
potenciar la fidelidad al ejercicio.

Cohesién grupal y adherencia al ejercicio

Investigaciones realizadas muestran que los participantes en
clases de actividad fisica que tienen la percepcién de grupo
cohesionado, son més proclives a mostrar mayor fidelidad al
programa, principalmente en forma de disminucién de los re-
trasos, del absentismo y del abandono de la actividad (Carron
etal. 1993). La cohesion percibida por los miembros de la cla-
se fue asociada en un estudio con la creencia de que el grupo
poseia la habilidad para superar el impacto potencialmente
destructivo de acontecimientos negativos (Carron et al.
1993). En los programas de mantenimiento fisico y salud, la
cohesién del grupo se puede conseguir mediante: distincio-
nes de grupos (nombre de grupo, camisetas con la denomina-
cion del grupo, etc.); mediante normas de grupo (animando a
los miembros del grupo a ser amigos deportivos), y mediante
comunicacién interactiva (actividades con companero-a).
Estas técnicas parecen ser muy importantes para perseverar
en la actividad fisica, dado el papel esencial que juega la cohe-
sion grupal en la percepcién de apoyo social (King et al.
1984).

Las razones que se han citado repetidamente para justificar el
abandono de programas de ejercicio, bien individuales o ba-
sados en el grupo, son el acceso limitado a las instalaciones y
las molestias que causa en la rutina diaria (King et al. 1992).
Aunque debemos tener cuidado con la interpretacion de las
respuestas que da la gente, especialmente si consideramos
posibles excusas y racionalizaciones para no realizar actividad
fisica, parece importante presentar la actividad donde se vaya
adar el mantenimiento de ésta, con el fin Gltimo de mejorar la
adherencia (Lee et al. 1986).

En este sentido, varios estudios han revelado aumentos signi-
ficativos de practicay persistencia en la actividad fisica a través
deintervenciones basadas en el hogar de los participantes (Ju-
neau et al. 1987). Las intervenciones basadas en el hogar de
los usuarios que han incluido estrategias cogniti-
vo-conductuales y el contacto mensual con el personal via te-
|éfono o correo, han mostrado un aumento de la implicacién
en el gjercicio (King et al. 1992). Asimismo, los programas ba-
sados en el hogar, de intensidad moderada, que utilizan inter-
venciones econdmicas y que requieren minimo contacto, han
mostrado que la fidelidad a largo plazo (12 meses) compara
favorablemente con estudios anteriores en el que el abando-
no habia alcanzado el tipico 50% tras seis meses de practica.
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Los participantes del citado estudio estaban completando al-
rededor del 70% del ejercicio prescrito tras el primer afio (King
etal. 1991). Asi, este tipo de programas podria ser una alter-
nativa viable y efectiva para los individuos que prefieren no
asistir a la rutina normal de las clases. Sin embargo, parece ser
que es necesario algun tipo de contacto personal continuado
para lograr una fidelidad satisfactoria en los mencionados
programas.

Todo lo expresado nos lleva a la conclusion de que proporcio-
nar tan solo un programa de actividad fisica al uso, sin tener
en cuenta los factores relacionados con el mantenimiento de
la conducta del individuo, puede resultar insuficiente para
mantener la adherencia a la actividad fisica. El propdsito Glti-
mo de cualquier intervencién, debe ser hacer del ejercicio un
héabito en el estilo de vida del individuo; por consiguiente la
descentralizacién de las sesiones practicas, puede incremen-
tar la fidelidad a un programa de actividad fisica.

Técnicas de control de estimulos

El control de estimulos implica el aumento de sefales del en-
torno que potencien una conducta concreta (Biddle & Mutrie,
1991). Por ejemplo, se pueden repartir algunos postersy eslo-
gans que actien como recordatorio de la necesidad de ejerci-
tarse. Un estudio de campo (Brownell et al. 1980) que utilizd
posters con dibujos animando a subir escaleras, resulté en un
aumento del uso de éstas durante un mes, tras el término de
la intervencién. Sin embargo, se vio que los efectos se disipa-
ron tras tres meses de observacion.

Puede darse un problema con los individuos que no se sienten
aun implicados en la actividad fisica, y que, por tanto, puedan
ignorar esos mensajes, asumiendo que no estan dirigidos a
ellos (Mutrie, 1987). Por consiguiente, el objetivo del control
de estimulos deberia ser enfatizar los procesos en los cuales el
individuo vea que mediante la actividad fisica, en contraste
con el estilo de vida sedentario, se consigue algo que se perci-
be como valioso. Por ejemplo, la percepcion de una elecciéon
libre para realizar actividad fisica. Existe suficiente evidencia
para apoyar que la influencia de la eleccién de la actividad au-
menta el compromiso del usuario hacia esa actividad, y que le
mantiene activo en ella por mas tiempo que si ésta hubiera
sido elegida por otro (p.ej. monitor) (Thompson & Wankel,
1980). Por tanto, los factores situacionales pueden afectar la
fidelidad a un programa, bien a través de la informacién de los
métodos para aumentar el control y la eleccion en determina-
dos emplazamientos, o bien mediante la provisién de estimu-
los del entorno que proporcionen senales informativas atrac-
tivas.

Las aproximaciones para conseguir la continuidad en la activi-
dad fisica, que requieren de una cantidad considerable de
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control sobre los emplazamientos y sobre los refuerzos dispo-
nibles para los participantes, se pueden utilizar en combina-
cion con otras estrategias que requieran menos control sobre
la situacion. Esto facilita la aproximacion multidimensional al
mantenimiento de conductas que proclama la filosofia de la
modificacién de conducta (King et al. 1992).

Teorias cognitivo-sociales: estrategias de autocontrol

La segunda area que describe Knapp (1988) incluye las estra-
tegias de autocontrol y el concepto de atribucion. Las teorias
cognitivo-sociales asumen que un individuo no puede efec-
tuar un cambio permanente sin alterar la manera en que uno
piensa sobre la actividad (Bandura, 1977). Asi, estas teorias se
aplican directamente en la direccion de cambiar los patrones
de pensamiento de cada individuo, en este caso el que con-
cierne a la actividad fisica.

Varios estudios han apuntado que la atribucién de cambios
positivos a aspectos externos de cada persona (por ejemplo: el
personal, los companeros) puede ser contraria al manteni-
miento de una conducta, después de que las influencias exter-
nas hayan desaparecido. Por consiguiente, debemos poner el
acento en que las mejoras provengan de los esfuerzos del
participante, y no tanto del monitor experto. Este punto se
puede lograr mediante estrategias de autogestion. Estas es-
trategias basadas en técnicas cognitivo-conductuales, que in-
cluyen autosupervision, establecimiento de metas, autore-
fuerzo, resolucion de problemas, pueden ensefarse con éxito
a cada individuo (Knapp, 1988). Aunque las técnicas conduc-
tuales han sido asociadas con un aumento en la frecuencia de
practica de actividad fisica, que va desde un 10% hasta un
75% (King et al. 1992), no obstante, los pocos estudios de se-
guimiento que se han llevado a cabo, muestran en su totali-
dad que esos aumentos tienen una vida corta una vez desapa-
rece la intervencion.

En cualquier caso, y en general, los estudios realizados sobre
la efectividad de la modificacion de conducta y las aproxima-
ciones cognitivas en el incremento de la adopcion de patrones
de ejercicio fisico, muestran efectos positivos. En este sentido,
varios estudios han mostrado que los individuos entrenados
en técnicas de autocontrol, son capaces de mantener la prac-
tica de actividad fisica a largo plazo, debido principalmente al
hecho de que tras encontrar el ejercicio reforzante por si mis-
mo, no necesitan la dependencia de procedimientos de auto-
control (Martin et al. 1984).

Una manera de promover las técnicas de autocontrol es que el
monitor haga que los participantes del programa sean cons-
cientes exactamente de lo que estan haciendo y por qué lo
hacen. En este proceso, el individuo aprende las estrategias y



habilidades que mantendra después de que la intervencion
formal haya finalizado. Esto permite al individuo ser menos
dependiente de refuerzos externos. El autocontrol podria ser
considerado como una parte integral del establecimiento de
metas, ya que controla si éstas se han alcanzado (por ejemplo,
a través del control de asistencia, controlar las pulsaciones du-
rante la sesién para notar las mejoras, etc.). El autocontrol
puede ser Util para aquellas personas que necesitan que al-
guien les recuerde lo que tienen que hacer, o para aquellos in-
dividuos inseguros de la efectividad de sus acciones (Powers,
1989). Sin embargo, un estudio realizado por este autor en-
contr6 que el autocontrol no fue suficientemente efectivo en
la promocién de laadherencia entre personas que habian sido
miembros de un programa formal y que estaban intentando
ejercitarse fuera de éste.

Técnicas de establecimiento de metas

Las técnicas de establecimiento de metas implican la especifi-
cacion de los objetivos a corto, medio y largo plazo. Algunos
autores han enfatizado la importancia de que los participan-
tes expliquen las razones por las cuales desean hacer ejercicio,
ya que les ayuda a establecer metas realistas (Robertson &
Mutrie, 1989). Esto se puede lograr mediante una entrevista,
0 a través de un cuestionario especifico antes del comienzo
del programa. Las metas del programa de ejercicio deben ser
claramente establecidas y no ser ambiguas, esto es, deben ser
metas a corto y medio plazo, especificas y faciles de medir,
(por ejemplo correr un kilémetro), mas que metas generales y
alargo plazo que son dificiles de lograr, (por ejemplo ponerse
mas en forma) y donde el valor motivacional puede ser infe-
rior.

Sin embargo, hay algunas discrepancias sobre la importancia
del tiempo en el establecimiento de metas, en el terreno de la
adherencia al ejercicio. Un estudio efectuado por Martin et al.
(1984) encontré que el establecimiento de metas a medio pla-
zo (seis semanas) fue asociado con una mayor asistencia me-
dia al programa, mientras que otro estudio (Wanzel et al.
1977) encontré que los individuos mas fieles al programa ten-
dian a establecer metas a corto plazo. Por consiguiente, este
campo especifico debe esperar nuevas investigaciones para
clarificar la importancia del tiempo en el establecimiento de
metas.

Asimismo, hay que considerar también la flexibilidad del esta-
blecimiento de metas. Cuanto mas bajo de forma esté un indi-
viduo, mas largo va ser el periodo antes de que el ejercicio se
convierta en intrinsecamente reforzante por si mismo (esen-
cial para lograr la adherencia). Por consiguiente, los princi-
piantes necesitan de refuerzos externos desde el comienzo del
programa que les ayuden en su dnimo y motivacion (Lea & Fe-
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biger. 1988). Oldridge (1984) sugiri6 que la estrategia mas
efectiva del establecimiento de metas para mejorar la adhe-
rencia al ejercicio fisico parece ser aquella que es flexible y au-
to-establecida mas que prefijada por el monitor. Los indivi-
duos son mas tendentes a adherirse cuando hay un refuerzo
claro para lograr metas concretas en un programa de ejercicio
que ha sido disenado para satisfacer los objetivos que ha defi-
nido el propio individuo (Dishman, 1988). Dado que conse-
guir beneficios en la propia salud es una de las principales me-
tas de la mayoria de los individuos, un objetivo del programa
podria ser el de concienciarse de los cambios fisioldgicos aso-
ciados al ejercicio y que pueden ser facilmente controlables,
permitiendo a los sujetos emplear un amplio repertorio de
metas (por ejemplo, controlar el pulso como medida de la for-
ma fisica, control del peso, aumento de la fuerza, etc.). En lo
referente a la seleccion de actividades, parece apropiado ofre-
cer una serie amplia de actividades que provoquen resultados
fisiologicos similares mas que ofertar una prescripciéon de acti-
vidades mas limitada y rigida (Wankel. 1984).

Por otra parte, existe evidencia que apoya la tesis de que se
mejora la adherencia cuando las metas son establecidas como
un contrato o de comun acuerdo (Neale et al. 1990). Se cree
que declarando las metas de manera publica, los participan-
tes las toman de forma mas seria, incrementando por tanto su
compromiso, y aumentando, por consiguiente, la probabili-
dad de cumplir sus planes (Neale et al. 1990). Asimismo, la
disponibilidad para firmar un contrato resulta una informa-
cién muy Util que el monitor-a puede utilizar para valorar la
motivacién del usuario (Oldridge, 1984).

Las técnicas de gestion del propio tiempo pueden ayudar a al-
gunos individuos a encontrar un camino hacia la adquisicion
de habitos de vida fisicamente activos (Mutrie, 1987). A me-
nudo el problema no es siempre la carencia de tiempo, sino el
hacer un mejor uso del tiempo disponible (Wankel, 1985).
Esta estrategia implicaria la anotacién en un diario de los mo-
mentos y los dias para hacer ejercicio, e intentar respetarlo.
Ademas, se deberian establecer las prioridades personales de
actividades de ocio en su tiempo libre. Por Gltimo, identifican-
doyalterando senales del entorno, por ejemplo, la posibilidad
de acudir andando al trabajo, hacer ejercicio antes del trabajo
y/o durante los descansos para comer, puede incrementar el
nivel de actividad sin grandes compromisos horarios.

Toma de decisiones

Se sabe que implicar a los participantes en el proceso de
toma de decisiones facilita la adherencia al ejercicio (Wan-
zel, 1987). Se ha utilizado con éxito la técnica de la hoja de
balance de decisiones, con el fin de ayudar a los individuos
a que investiguen los resultados potenciales de distintos
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programas de ejercicio. La efectividad de la hoja de balance
de decisiones puede residir, bien en los efectos de autoper-
suasion, debido a que uno es mas consciente de los poten-
ciales resultados positivos, o bien en los efectos obtenidos
al pensar en los potenciales resultados negativos, lo cual
puede conducir a afrontarlos de una manera mas efectiva
cuando éstos Ultimos surjan (Wankel, 1984). Sin embargo,
varios estudios han senalado que esta técnica no es espe-
cialmente efectiva en el mantenimiento de conductas de
sujetos poco motivados (Dishman & Ickes, 1981). Ademas,
Kendziersky (1990) ha puntualizado que es importante dis-
tinguir entre toma de decisiones, esto es, tener la intencién
de hacer algo, y laimplementacién de esa decision, esto es,
hacerlo finalmente. La eficacia del proceso de control de la
accion se ve afectada si el individuo esté en la escala de ac-
ciéon o, por el contrario, en la de orientacién a hacerlo
(Kendziersky, 1990). La interpretacién que se puede ha-
cer de este punto es la de que es esencial la aproximacién
individual a la hora de poner en practica determinadas téc-
nicas.

Otras técnicas cognitivas que se han mostrado Utiles a la hora
de ayudar a usuarios motivados, para hacer frente a las inevi-
tables tentaciones de abandonar la actividad, son las auto-
cogniciones positivas, la asociacion/distraccion y las técnicas
de visualizacién mental.

Las investigaciones al respecto revelan que las autocognicio-
nes negativas pueden limitar la ganancia potencial de un tra-
tamiento concreto (Mutrie, 1987). En los programas de ejerci-
cio, cogniciones negativas tales como “nunca voy a ser capaz
de alcanzarlo” pueden influir negativamente en la adherencia
al programa de ejercicio. Se deben ensenar las cogniciones
positiva, y animar a que éstas reemplacen a las negativas (por
ejemplo “me encuentro fenomenal de pulmones y de brazos”
cada vez que uno se encuentre pensando cosas como “me
duelen los pies”).

El principio que afirma que la gente puede aprender, bien a
asociar, o bien a distraerse de pensamientos y sentimientos
durante el ejercicio, ha generado evidencias contradictorias
en la comunidad investigadora. La adherencia a un programa
de actividad fisica puede ser mayor en un grupo entrenado
para centrarse en pensamientos agradables de distraccion
que en aquellos grupos basados en las sensaciones fisiol6gi-
cas (Martin et al. 1984). Este principio de asociacion- distrac-
cion, podria cumplirse con una buena seleccién de musica
para la sesion de ejercicio, que fuera motivante y agradable.
Sin embargo, la mayoria de estudios realizados en este senti-
do, tienen resultados restringidos a la adherencia a corto pla-
20, ya que han limitado el seguimiento solamente hasta el fi-
nal del programa de ejercicio. Consecuentemente, poco se
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conoce sobre su utilidad més alla de un programa tipo de du-
raciéon trimestral.

La técnica cognitiva de imaginacion y visualizacion mental im-
plica una reconstruccién mental de la conducta deportiva
(por ejemplo, visualizar mentalmente la finalizaciéon de una
sesion de ejercicio) asociada con imagenes que pueden ayu-
dar al usuario a permanecer en el programa (cuanto mejor se
sentira si esta en forma, o completar una sesién de ejercicio
con mas facilidad que clases precedentes). Sin embargo, su
utilidad parece restringirse de nuevo a la adherencia a corto
plazo (Mutrie, 1987)

El concepto de automotivacion

La automotivacién es un conjunto de habilidades aprendidas
y de respuestas habituales que ayuda a los individuos a incre-
mentar la adherencia hacia actividades que no estan adecua-
damente indicadas ni reforzadas por el entorno (Knapp,
1988). Un gran nimero de estudios han establecido asocia-
ciones entre la automotivacién y la adherencia al ejercicio fisi-
o, aunque esta relacion resulta débil en algunos casos (Dish-
man & Ickes, 1981; Knapp & Guttman, 1984). Los individuos
con un alto grado de motivacién parecen poseer un conjunto
de habilidades especificas tales como resoluciéon de proble-
mas, autorefuerzo, gestién del tiempo, que pueden ayudar a
adherirse a un programa de ejercicio. Aunque los indices de
auto-motivacion son resistentes al cambio (Dishman & Ickes,
1981), esto no significa que no se pueda encontrar un trata-
miento adecuado. Una intervencidn especifica en las habilida-
des mencionadas previamente puede ayudar a mejorar la au-
tomotivacion.

Ahondando en este punto, Wankel (1985) ha sugerido que la
motivacién es multidimensional, y que por tanto diferentes
aproximaciones pueden conseguir el mismo fin. La utilidad
mas inmediata del cuestionario de automotivacion (SMI) po-
dria ser el de identificar a aquellos individuos que necesiten de
menos asistencia para la adherencia (Dishman, 1988). Se pue-
de colegir que los individuos altamente motivados no se ven
influidos en gran medida por los factores motivacionales ex-
ternos. Por el contrario, individuos con baja motivacién pue-
den resultar particularmente beneficiados de las intervencio-
nes programaticas que se lleven a cabo (Wankel, 1984). Sin
embargo, existe la conviccién que, dada la complejidad de la
conducta deportiva y la cantidad de factores que influencian
las decisiones a la hora de hacer ejercicio, es cuestionable si
una caracteristica singular como la automotivacién podria ex-
plicar algo mas que un pequeno porcentaje de varianza en la
adherencia al ejercicio.



Teoria del aprendizaje social: modelo de prevencién del abandono
y la autoeficacia

Esta aproximacién tedrica es similar a las teorias del aprendi-
zaje. Sin embargo, las teorias del aprendizaje asumen gene-
ralmente que la actividad est4 pasivamente determinada por
el entorno fisico y social, mientras que la teoria del aprendiza-
jesocial ve al individuo como un ser mas activo e independien-
te (Bandura, 1977). Se han desarrollado dos conceptos desde
esta aproximacion tedrica: el modelo de prevencion del aban-
dono y el de auto-eficacia.

Modelo de prevencién del abandono

El modelo de prevencién del abandono (Marlatt & Gordon,
1985) (ver grafico 2) incide directamente en el problema del
mantenimiento a largo plazo de las nuevas conductas de ejer-
cicio fisico y salud. Se centra en ayudar al individuo a adquirir
estrategias de afrontamiento que reduzcan por una parte el
riesgo de un abandono inicial, y por otra, e igualmente impor-
tante, prevengan cualquier posible duda que evolucione fa-
talmente hasta el abandono final de la actividad (Marlatt,
1988). Este modelo puede ayudar incluso a incrementar el
sentimiento de autoeficacia. Incluso entre los fisicamente ac-
tivos se dan parones inesperados en el programa de ejercicio
que pueden interrumpir un programa de ejercicio continuado
(Belisle et al. 1987). El modelo citado es considerado como
una parte importante del aprendizaje que se requiere para un
cambio de habitos exitoso.
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Un gran nimero de estudios han mostrado que este modelo
puede ayudar a mejorar la adherencia al ejercicio fisico a corto
y largo plazo en adultos de mediana edad (King & Fredriksen,
1984; Belisle et al. 1987). Sin embargo, algunos autores han
apuntado que este modelo fue disefiado para la reduccién de
conductas adictivas no deseadas y de alta frecuencia, mien-
tras que el ejercicio fisico es una conducta deseada y de baja
frecuencia para la mayoria de las personas (Knapp, 1988).
Profundizando aun mas en las debilidades del modelo, algu-
nos estudios han encontrado diferencias relativamente pe-
quenas, aunque significativas, entre las condiciones de con-
troly las experimentales a la hora de utilizar el modelo de pre-
vencion del abandono (Belisle et al. 1987). En cualquier caso,
King y Frederiksen (1984) han apuntado que a la hora de me-
jorar la adherencia seria mas aprovechable emplear una varie-
dad de intervenciones de bajo coste y evaluar cada una de és-
tas en términos de su ratio coste-beneficio. En este sentido, la
implementacion del modelo de prevencion del abandono de
Marlatt ha resultado ser de bajo coste (Belisle et al. 1987). Por
consiguiente, con unos costes minimos, incluso un pequeno
cambio de conducta puede ser muy provechoso.

Autoeficacia

La teoria de autoeficacia postula que la seguridad en la propia
habilidad para poner en practica una determinada conducta
estd relacionada, en gran medida, con la puesta en practica
exitosa de esa conducta (Bandura, 1977). El constructo de au-
toeficacia ha resultado ser predictivo en relacion a muchas
conductas relacionadas con la salud (por ejemplo, dejar de fu-

Respuesta de .| Aumento de la . D;sr?gggﬁ;ggddgéa
afrontamiento autoeficacia abandonar
Situacion de
Alto Riesgo Disminuye la Efecto de
Autoeficacia violacion de
E— la abstinencia [—
- Expectativas de Utilizacion .
S"} respue§ta de $»  un resultado » inicial de > Conflicto de > d': :g;?;l:"zga:e
alrontamiento positivo la accion disonanciay opiirsiei
(efectos autoatribucion/culpa
iniciales y percepcion de
de la accion) pérdida de control
Grafico 2. Modelo de prevencion del abandono. Marlatt, G.A. y Gordon, |.R. (1985).
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Grafico 3. Las escalas individuales de cambio en la actividad fisica.

mar y control del peso) (Garcia & King, 1991). Estudios corre-
lacionales centrados en la relacién entre autoeficacia y con-
ductas deportivas han mostrado resultados mixtos, con algu-
nos informando de asociaciones positivas (Sallis et al. 1989),
mientras que otros han mostrado lo contrario (Weitzel,
1989). La mayoria de estudios longitudinales han mostrado
resultados positivos (Garcia & King, 1991). Por tanto, y hasta
la fecha, la evidencia de apoyo al concepto de auto-eficacia
resulta prometedora.

Los indices de autoeficacia pueden ser modificados, siendo de
gran utilidad para una intervencién (King et al. 1992). Las me-
diciones de auto-eficacia parecen estar relacionadas con el
cambio de escalas y su éxito (Marcus et al. 1992). Parece ser
que los individuos tienen diferentes grados de auto-eficacia
especifica del ejercicio seguin en que escala de cambio se en-
cuentren (Marcus et al. 1992). Esto nos sugiere que los indivi-
duos que estén en escalas distintas, se podrian beneficiar de
intervenciones que trataran la mejora de la eficacia de forma
diferente (Marcus et al. 1992); por ejemplo: individuos en los
estadios iniciales de adopcién de una conducta se podrian be-
neficiar mas de experiencias informativas y motivacionales di-
senadas para aumentar el atractivo de la actividad fisica y me-
jorar las expectativas de eficacia.

Individualizaciéon y mocieio
de las escalas de cambio

El cambio de conducta hacia la salud es un proceso que nece-
sita ser tratado como un sistema global, mas que como una
coleccién de partes fragmentadas (Knapp, 1988). Un proble-
ma significativo en la adherencia al ejercicio es que las necesi-
dades personales cambian con el tiempo. Un nimero elevado
de revisiones de la literatura sobre la adherencia al ejercicio,
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ha reconocido la importancia de comprender las escalas indi-
viduales en la conducta deportiva, por ejemplo, adopcién ini-
cial; mantenimiento a largo plazo, con el fin de disenar mejo-
res estrategias de intervencién en cada nivel (Dishman, 1988;
Martin et al. 1982). Dishman (1988) ha sugerido que pueden
haber distintas escalas en el proceso global de adopcién e im-
plicacion en el gjercicio fisico, y que por tanto se necesitarian
diferentes variables para predecir o conocer la implicacién en
cada nivel. Esto implica la utilizacién inicial de un modelo que
prevea las relaciones entre variables situacionales, personales
e historicas, asi como la utilizacion de mediciones repetidas
durante el periodo de intervencién (Knapp, 1988).

El modelo de las escalas de cambio (Prochaska & DiClemente,
1983) (ver grafico 3) se ha utilizado para entender las escalas a
través de las cuales progresan los individuos. La fortaleza de
este modelo se fundamenta en la consideracion de la modifi-
cacion de conducta hacia la salud como un hecho dindmico
(Marcus et al. 1992). Debido a su caracteristica dinamica, se
pueden examinar especificamente las diferentes transiciones
de la adopcién y mantenimiento de patrones de ejercicio fisi-
co. En la comprensién del cuando y el como de la modifica-
cion de una conducta, estd el secreto de la consecucion de
mejores estrategias de intervencion. El citado modelo propo-
ne que los individuos se mueven generalmente a través de seis
grandes escalas de cambio: precontemplacién, contempla-
cién, preparacioén, accion, y mantenimiento y abandono (Pro-
chaska & DiClemente, 1983). Este modelo sugiere que la mo-
dificacién de conducta no es un fendmeno absoluto, y que,
por tanto, los individuos que abandonan una conducta pue-
den pensar en empezar de nuevo (Marcus et al. 1992). Estu-
dios recientes que han utilizado este modelo, sugieren que
ayudar al individuo a progresar tan solo una escala, puede du-
plicar las opciones de éxito a corto plazo (Prochaska & DiCle-
mente, 1991). Otro estudio ha apuntado que las intervencio-
nes orientadas al proceso y dirigidas a la escala de cambio es-
pecifica en la que se encuentre cada individuo, pueden acele-
rar el progreso hacia las escalas de accién y mantenimiento
del ejercicio fisico (Marcus et al. 1992).

Estos resultados sugieren que para la adopciéon y manteni-
miento de patrones de ejercicio fisico, resulta fundamental el
desarrollo de estrategias de intervencién que utilicen materia-
les disenados de antemano, para facilitar que los individuos
progresen a través de las escalas de cambio. Los investigado-
res de las ciencias de la actividad fisica y el deporte han reco-
mendado que se aplique este modelo a la conducta deportiva
para facilitar un cambio desde modelos predictivos hacia mo-
delos de proceso, con el fin de favorecer la comprensién de la
adopcién y mantenimiento del ejercicio fisico (Marcus et al.
1992). Sin embargo, la generalizacién de los resultados de los



estudios citados, se ve de nuevo limitada por la corta duracién
del seguimiento llevado a cabo. Las investigaciones futuras
se deberian centrar en el disefio de intervenciones para las
seis escalas y la valoracion del mantenimiento de cualquier
cambio.

Biddle & Mutrie (1991) han sugerido que se deberian indivi-
dualizar los programas de ejercicio fisico, con el fin de satisfa-
cer las necesidades de los usuarios tanto como fuera posible.
Estos autores han apuntado un orden de intervencién. Prime-
ro, se deberia individualizar la intensidad del ejercicio. En este
sentido, Dishman et al. (1988) han mencionado el alto aban-
dono asociado con el gjercicio intenso, debido parcialmente a
las lesiones inducidas por sobrecarga. Segundo, se deberia es-
tablecer la cantidad exacta de tiempo disponible para el ejerci-
cio. Tercero, se deberia determinar la actividad favorita de
cada persona.

Thomson y Wankel (1980) investigaron el efecto que tiene la
eleccién de la actividad sobre la frecuencia del ejercicio, resul-
tando que los sujetos que demostraron mayor intencién de
seguir haciendo actividad fisica, fueron aquellos a los que se
les asignd la actividad que habian elegido. Las actividades fisi-
cas seleccionadas deberian ser agradables y que provocaran
satisfaccién en el individuo, ya que el disfrute se relaciona con
la adherencia al ejercicio (Wankel, 1985).

La evidencia recogida de los individuos fisicamente activos
indica que, mientras que las aproximaciones conductuales
pueden ser mas efectivas para facilitar la adherencia a corto
plazo, los factores actitudinales y de diversién pueden ser
més efectivos en la adherencia a largo plazo (Wankel,
1984). Podria ser que, en los programas de actividad fisica,
resultara mas efectivo marcarse como objetivo el disfrutar
de la actividad, antes que centrarse en los resultados rela-
cionados con la salud. Sin embargo, la salud y el disfrutar
de la actividad no tienen por que ser objetivos contradicto-
rios, lo que suele suceder es que, en la mayoria de los casos,
los beneficios para la salud y la diversién solo se logran tras
un largo periodo de implicacién, ya que en los periodos ini-
ciales el ejercicio no se percibe como algo placentero (Wan-
kel, 1984). Un estudio realizado por Wankel (1985) apoya
esta teoria de la diversién. En el citado estudio, se encontrd
que los participantes asiduos, en contraste con los que ha-
bian abandonado, ponian mayor énfasis en las metas no re-
lacionadas con la salud (por ejemplo: habilidades recreati-
vas, satisfacciéon de la curiosidad competitividad) y tenian
reacciones mas positivas hacia el programa, desarrollando
méas amistades dentro de la clase.

Por tanto, aumentando las percepciones de diversion tanto
como sea posible, se puede ayudar a identificar el programa
como una experiencia recreativa y no tanto como una sesién
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de ejercicio. Estos sentimientos positivos hacia la actividad
pueden conducir a la mejora de la adherencia al programay,
lo que es mas importante, al mantenimiento de la conducta,
en este caso, el ejercicio fisico.

Por consiguiente, hemos visto que las diferencias individuales
determinan la importancia de desarrollar programas y estra-
tegias que cumplan con las diferentes necesidades y preferen-
cias. Esta aproximacién “ala carta” puede ser contrastada con
el método mas tipico de intentar que los individuos se inte-
gren dentro de un programa ya existente. Mediante el disefo
individualizado de la actividad fisica, la ratio de abandono du-
rante el “periodo critico” inicial de un programa de ejercicio,
que segun King & Martin (1985) es de tres a seis meses, puede
ser disminuida.

Sin embargo, para lograr una verdadera adherencia al ejerci-
cio, se deberia conseguir una participacién mas alla del pro-
grama (Belisle et al. 1987). La deseada adherencia al ejercicio
puede ser dividida en dos partes: a) adherencia a corto plazo,
esto es, adherencia durante el programa, cuando el tipo de
actividad y el monitor influyen en la asistencia, en mayor me-
dida que otros factores mencionados previamente y b) adhe-
rencia a largo plazo, esto es, incluir el ejercicio dentro del esti-
lo de vida individual, lo que no siempre sigue a la adherencia a
corto plazo (Belisle et al. 1987). En otras palabras, los factores
queinfluyen en la adopcién inicial de patrones de ejercicio fisi-
co, tienden a ser diferentes de aquellos que afectan al mante-
nimiento de éste.

La adopcién de una nueva conducta en relacién con la salud,
como es el gjercicio fisico, requiere el dominio de nuevas habi-
lidades. Los individuos, ademas de incrementar su actividad
gradualmente, de forma que se evite la fatiga excesiva y las le-
siones, necesitan aprender como reestructurar su entorno
para apoyar la nueva actividad. También es muy importante
ayudar a los participantes a que adquieran las estrategias de
afrontamiento que reduzcan el riesgo de un abandono inicial
y prevengan que cualquier pausa futura se convierta en un
abandono definitivo. El sentimiento de éxito, el de logro y el
de diversién que acompanan el hecho de realizar una activi-
dad de manera regular, son los que modelan nuestras creen-
ciasy actitudes en relacién a continuar la actividad, mas que al
contrario (King & Martin, 1988). Esto puede explicar porque a
pesar de que algunas personas posean muchos conocimien-
tos sobre la actividad fisica, no sean fisicamente activos. Por
consiguiente, se necesitan aproximaciones diferentes e indivi-
duales para promocionar el gjercicio entre los segmentos de
poblacién actualmente sedentarios o de baja frecuencia de
actividad (Sallis, 1989).
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Conclusion

La revision de la literatura actual sobre el mantenimiento del
cambio de conducta refuerza el concepto de que la conducta
humanay, en lo que nos ocupa, la adherencia al ejercicio, es el
resultado de muchas caracteristicas complejas y dificiles de re-
conocer, tanto internas como del entorno. Es muy probable
que la adherencia al ejercicio sea el producto de la interaccién
entre las caracteristicas personales de cada individuo y las del
programa. Es, asimismo, probable que los programas que tie-
nen éxito, que rinden resultados a los participantes y que tie-
nen los ratios de adherencia mas altos, tengan que ser impar-
tidos por monitores especializados que posean una habilidad
cuasiintuitiva para equiparar el programa a las expectativas
del individuo, mientras fomentan la fidelidad al programa por
todos los medios a su alcance.

Por consiguiente, vistos todos los factores que influyen en la
conducta deportiva (biolégicos, psicolégicos, socioambien-
tales) la estrategia que tendra mas éxito sera aquella que con-
siga integrar la mayoria de éstos. Estas intervenciones no se
deberian centrar solo en las organizaciones, grupos o comu-
nidades enteras, sino también en asistir y convencer al indivi-
duo como ser Unico. Ayudar a los individuos a empezar a reali-
zar actividad fisica y mantenerla, requiere de una creatividad
continua y de una flexibilidad en el desarrollo y modificacién
de programas, con el fin Gltimo de satisfacer las necesidades
cambiantes de los participantes. Debemos poner el énfasis en
la promocién de ganancias en la condicion fisica y la salud de
por vida, mas que centrarnos en mejoras inmediatas. El lograr
la autoresponsabilidad est4 muy relacionado con la adheren-
cia y ya ha quedado patente que la fidelidad a un programa
idéneo de actividad fisica optimiza los beneficios potenciales
para la salud.

El principal objetivo deberia ser conseguir que los individuos
comprendan que los beneficios que se producen en la salud
llevando un estilo de vida fisicamente activo, incluyen llegar a
ser mas activo en toda la extensién de la palabra, esto es, tan-
to dentro como fuera del programa de ejercicio.
Probablemente, la revision de la literatura que se ha presenta-
do en este articulo, no resuelva el espinoso problema del man-
tenimiento de la conducta que nos ocupa, esto es, la actividad
fisica. Realmente, lo que se ha intentado es ofrecer distintas
teorias, con algunas aplicaciones practicas, que pueden ayu-
dar a mejorar la adherencia a un programa de actividad fisica
y salud. De hecho, el intento de poner en préctica cualquier
estrategia en este sentido es mejor que dejar que las personas
encuentren sus propias motivaciones para realizar una activi-
dad fisica regular.
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Como colofén, hay que recordar que el desafio sigue residien-
do, por una parte, en una mejor comprensién de los diferen-
tes procesos que se dan en la realizacion de actividad fisica
(inicio, adopcién, mantenimiento, abandono), de manera
que se puedan desarrollar programas con éxito, y por otra, en
la combinacién de varias intervenciones, con el fin de que pro-
duzcan la maxima mejora en la adherencia al ejercicio con el
minimo coste.
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