UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Por
LIC. REBECA FLORES ROBLEDO

Como requisito parcial para obtener el grado de
' MAESTRIA EN OENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

AGOSTO, 2002




RA781

SOMV.USEAINA SINGAOT N3 OO TV SOGVNOIOVER SOLNSINLINGS

'™




T



UNIVER .

DIVIS

NO
S

Q) TALERE FLANNAN
VERITATIS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON .

DIRECCION GENERpdy DE BIBLIOTECAS
|1, REBECA FLORES ROBLEDO

-=cuisite parcial para obtener el grado de
U AFSTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Frfasiz en Salud Comunitaria

] TR R

—



Za3g,
Fs¢
2002
S
s [il#

Yanv

FONDO
TEBIS MAESTIA



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ONO
-:'::.'u

SENTIMIENTOS RELACIONADOS AL EJERCICIO
EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Por

LIC. REBECA FLORES ROBLEDO

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

AGOSTO, 2002



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Nk

‘uli
AN AN
‘A\qptur “‘.

(R

SENTIMIENTOS RELACIONADOS AL EJERCICIO
EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Por

LIC. REBECA FLORES ROBLEDO

DIRECTOR DE TESIS
BERTHA CECILIA SALAZAR GONZALEZ PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

AGOSTO, 2002



SENTIMIENTOS RELACIONADOS AL EJERCICIO
EN JOVENES UNIVERSITARIOS

Aprobacién de Tesis

B Yoda dibagh §
J

Bertha Cecihia Salazar Gonzalez PhD
Director de Tesis

B.MG%M;.

Bertha Cecilia Salazar Gonzalez PhD
Presidente

M.C.E. Juana Edith Cruz Quevedo
Secretano

X 2.0

. Sofia G. Medina Ortiz
Vocal

s

M.S.P, Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacién



Agradecimientos

A Dios por el don de Ia vida, la salud y su guia en todo tiempo

A mi compafiero de la vida Juan, jamas encontraré en esta tierra un amigo tan

mcondicional

A mis hijos, Josué y Juan Mario porque son el motor de mi vida

A mi mama querida Rebeca por su ejemplo de fortaleza, superacion y su amor

invaluable
A mis hermanos Perla y Raul, los quiero mucho
A mis amigas y compaiieras por el sustento recibido en todo momento a lo largo de

estos tres afios, en especial a Chely por tu empeiio, animo y apoyo siempre oportuno

A todo el personal administrativo y docente pero en especial a la maestra
Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzalez por su atinada ensefianza, su paciencia y su gran

¢jemplo de dedicacion y servicio

A la administracion de la Universidad de Montemorelos por su apoyo en mi preparacion

académica en especial gracias al Dr. Alejandro Gil Santamaria



Tabla de Contenido

Contenido
Capitulo 1
Introduccion
Marco tedrico Conceptual
Caracteristicas y Experiencias Individuales
Cogniciones y Afectos Especificos de ta Conducta
Resultado Conductual
Conceptos del Modelo de Promocion de la Salud
Factores Personales

Afecto Relacionado a la Actividad

Conducta de Ejercicio
Estudios Relacionados
Hipotesis
Pregunta
Capitulo IT
Metodologia
Disefio del Estudio
Poblacion, Muestreo y Muestra
Criterios de Inclusién
Procedimiento de Recoleccidn de datos

Mediciones

Pagina



Contenido
Factores Personales
Afecto Relacionado a 1a Actividad
Conducta de Ejercicio
Consideraciones Eticas
Analisis de Resultados
Capitulo 111
Resultados
Caracteristicas de la Muestra
Prueba de Hipétesis
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones

Recomendaciones

Referencias

Apéndices

A. Estructura de Operacionalizacion de ios Conceptos

B. Solicitud al Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Montemorelos

C. Inventario de Sentimientos Inducidos por ¢l Ejercicio

D. Conducta de Ejercicio

E. Consentimiento Informado

F. Autorizacién del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud de 1a Universidad de Montemorelos

pagina
8

8

11
11

13

15
17

17

19

22
23
24
25
26
27

28



Lista de Tablag

Tabla PAgina
1. Frecuencia de Ejercicio a la Semana 12
2. Duracion de la Jornada de Ejercicio 12

3. Datos Descriptivos de Sentimientos y Conducta de Ejercicio 13



RESUMEN

Rebeca Flores Robledo Fecha de Graduacion: Agosto 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SENTIMIENTOS RELACIONADOS AL EJERCICIO
EN JOVENES UNIVERSITARIOS.
Numero de paginas: 28 Candidato para obtener el grado de Maestria

en Ciencias de Enfermeria con énfasis en
Salud Comunitaria

Propésito y métodos de estudio. El propésito del presente estudio fue determinar la
asociacion entre los sentimientos relacionados al ejercicio y la conducta de ¢jercicio en
jévenes universitarios. Asi mismo mostrar si existia una diferencia de los sentimientos
hacia la conducta de ejercicio de acuerdo al género. El modelo de Promocién de la Salud
de Pender (1996) dio sustento teorico al tomar en cuenta tres constructos que fueron:
factores personales biologicos, afecto relacionado a la actividad y conducta promotora
de salud, en este caso, el ejercicio. El disefio fue descriptivo correlacional, el muestreo
por conveniencia con un tamaiio de muestra de 155 que se estimo con un alpha de .05,
potencia de 80%, para un tamafio de efecto pequefio r = .20. Sin embargo se realizo un
censo y se recogio una muestra en un momento en el tiempo dando un total de 194
participantes,

Contribucién y conclusiones. La media de edad fue de 20 afios (DE =2.2), el 55%
correspondieron al sexo femenino y pertenecian a seis diferentes facultades. La prueba
de Kolmogorov Smirnov mostré que los inventarios tanto de sentimientos positivos
como negativos no obtuvieron distribucion normal (D = 1.364, p =.048)

(D = 1.694, p =.006) respectivamente, mientras que la escala para medir la intensidad
del ejercicio resulté normal (D = 1.132, p =.154) esta 1iltima considerando solamente a
los jévenes que realizaban ejercicio. La prueba no paramétrica de Spearman mostrd
relacion significativa entre los sentimientos positivos y la practica de ejercicio

(rs=21, p =.003) asi como una relacién inversa entre los sentimientos negativos y la
practica de ejercicio (r; = -.17, p = .019), o cual sugiere que si los jévenes tienen mas
sentimientos positivos, realizan mas ejercicio y si presentan mas sentimientos negativos
hacia el ejercicio, lo practicaran menos. Para probar la diferencia de medias entre
sentimientos positivos por genero se usO la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney (U = 4228, p = .98) los resultados mostraron que no se obtuvo diferencia en los
sentimientos de acuerdo al sexo, por lo tanto se rechazo la hipotesis planteada. La
pregunta que exploraba la relacién entre la intensidad de ¢jercicio y los sentimientos
positivos fue probada con el coeficiente de Spearman (z, = .01, p = .87) que indica que
las variables en esta muestra son independientes, no existiendo relacion alguna.

Los resultados mostraron también que la caminata les producia sentimientos positivos a
diferencia de otro tipo de gjercicio. En conclusion aunque los jovenes reportan
sentimientos positivos hacia el ejercicio solo la mitad lo préctica con regularidad.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS P W éi%u/l_ C?L




Capitulo 1

Introduccion

En América latina [a etapa juvenil suele ser [a mas sana en la vida de los
individuos, sin embargo no todos los jévenes desarrollan estilos de vida saludable.
Muchas de sus actividades ya sean de estudio o de trabajo, las realizan en condiciones
poco saludables, con horarios agotadores, en pequefios espacios, afectando
negativamente el nivel de actividad fisica (Programa Regional de Acciones para el
Desarrollo de la Juventud en América Latina 1994). El sedentarismo desarrollado en la
juventud puede persistir a través del tiempo, resultando en deterioro fisico prematuro y
enfermedades del corazdn, entre ofras. El estilo de vida sedentario es un factor de riesgo
en este grupo de edad que tiende a presentar dificultades biologicas y psicosociales
propias de la etapa de desarrollo (Garcia et al., 1995). El gjercicio en la etapa juvenil es
significativo debido a que promueye una vida sana, mejora Ia salud mental y fisioldgica.
Lo anterior cobra importancia al considerar que hay un nimero considerable dentro de la
poblacién nacional que corresponde a jévenes 19.8%, del estado de Nuevo Ledn el
19.9% y del municipio de Montemorelos el 22.7% (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica [INEGI], 2000).

Como es conocido, Jos beneficios del ejercicio son muchos, entre ellos esté la
reduccion de factores de riesgo cardiovascular (Blair & Connelly, 1996); disminucién de
la prevalencia de hipertension sistémica (Tipton, 1983); ayuda a la prevencién y manejo
de la obesidad (Fernandez & Sumano, 1986); produce un efecto positivo sobre el control
de la diabetes tipo 2 (National Institute of Health, 1987); mejora el estado de dnimo y el
sentimiento de bienestar (Rowlan, 1990).

Los factores descritos sugieren que el gjercicio, como toda actividad, genera

ademas de respuestas objetivas o fisiologicas, respuestas subjetivas, entre las que estan



las emociones que a su vez se traducen en sentimientos. Los hallazgos empiricos
proveen evidencia de que las emociones y sentimientos juegan un papel importante en
conductas de ejercicio.

Las emociones son sentimientos intimos que tiene todo ser humano, son indices de
reaccion ante Jas situaciones de la vida, que varian en tipo e intensidad de acuerdo con la
experiencia del momento. Los sentimientos son centrales a todas las cosas que se hacen
(Hardy & Rejeski, 1989).

Las investigaciones sobre los sentimientos asociados al ejercicio sefialan que el
gjercicio genera sentimientos positivos (Hardy & Rejeski, 1989; Mc Auley & Courneya,
1992). Ross, Bohanoon, Davis y Gurchiek (1999) reportaron que el ejercicio leve
produce sentimientos positivos. Cabe sefialar que a su vez Rudolph y Kim (1996),
reportaron que ¢l ejercicio intenso también genera sentimientos positivos.

En otro orden de ideas, Garcia et al, (1995); Rejeski, Best, Griffith y Kenney
(1987) asociaron la conducta de ejercicio con el género. Estos autores reportaron que los
hombres dedican mas tiempo a realizar ejercicio en comparacion con las mujeres. Los
estudios sobre actividad fisica y ejercicio relacionados a sentimientos se han enfocado
mayormente a los adultos. No se localizaron estudios sobre estas variables en jovenes
mexicanos.

Cabe destacar que en la Universidad de Montemorelos desde el afio 2000 se
incluyé como parte del curriculo, el componente de salud, que comprende una clase
tedrica de estilo de vida saludable y practicar gjercicio por lo menos tres veces por
semana por espacio de una hora y es monitoreado mediante una lista de asistencia a los
alumnos del primer afio de la carrera. Adicionalmente, cada alumno de nuevo ingreso
fue valorado respecto a su condicion cardiaca, flexibilidad y resistencia muscular, al
inicio y final del afio escolar. Un dato importante es que se observa que no todos los

estudiantes cumplen con la asistencia a este componente.

Por ¢ello es importante conocer lo que los jévenes sienten respecto al gjercicio para



comprender mejor la conducta de ejercicio (Hardy & Rejeski 1989). El modelo de
Promocién de la Salud de Pender (1996) es adecuado para este estudio dado que incluye
el afecto relacionado a la actividad y conductas promotoras de salud como es el caso del
gjercicio.

Debido a lo comentado anteriormente naci6 la inquietud de realizar la presente
investigacion en jOvenes que cursan el tercer semestre de carrera de la Universidad de
Montemorelos con el propdsito de conocer los sentimientos relacionados al ejercicio. Se
considera el hecho de que durante el afio anterior estuvieron inscritos al componente de
salud, que implico la préctica de ejercicio en forma regular les proporciona buen
referente concreto sobre los sentimientos. Este estudio buscé determinar la relacién que

existe entre los sentimientos al ejercicio y la conducta de ejercicio.

Marco Tedrico Conceptual

Para este estudio, fa conducta promotora de salud es el ejercicio que practican los
jévenes universitarios. La conducta promotora de salud en el modelo de Pender es
explicada por tres constructos: caracteristicas y experiencias individuales, las

cogniciones y el afecto especifico de la conducta y el resultado conductual.

Caracteristicas y Experiencias Individuales. Bajo esta categoria se ubican la
conducta previa relacionada y los factores personales. Los factores personales influyen
directamente en la conducta promotora de salud y son definidos como caracteristicas
personales que se dividen en: a) factores biolégicos entre los que sefiala: edad, sexo,
indice de masa corporal, pubertad, fuerza y agilidad; b) psicoldgicos: autoestima,
motivacion, competencia, estado de salud percibido y definicion de satud y ¢)
socioculturales: raza, etnicidad, aculturacion, educacidn y nivel socioeconémico.

Cogniciones y Afecto Especifico de la Conducts:Esta categoria de variables son

consideradas como importantes motivadores para el resultado conductual. Bajo esta



categoria de variables se encuentran los siguientes conceptos: a) beneficios percibidos,
b) barreras percibidas, ¢) auto-eficacia percibida, d) afecto relacionado a la actividad, y
e) influencias interpersonales y situacionales.

El afecto se refiere a los sentimientos que se tienen antes, durante y después de la
conducta y que pueden ser: leves, moderados o fuertes. Pender, (1996) refiere que los
sentimientos que despierta la conducta, en este caso el ejercicio, pueden determinar si
este se repetira como consecuencia de los sentimientos que produce, si se inclinan a ser
positivos la conducta tendera a repetirse v si se inclinan hacia lo negativo, se evitara.

Resultado Conductual. La conducta promotora de salud es el resultado de la

accion, el logro de resultados de salud positivos dan por consecuencia un estilo de vida

saludable.

Conceptos del Modelo de Promocién de 1a Salud

A continuacion se definen los conceptos que se aplicaron en €l estudio.

Factores Personales. Se refiere a las caracteristicas personales de tipo biclégico
tales como edad y sexo. Se registraron en la cédula de identificacion.

Afecto Relacionado a la Actividad. Se define como una respuesta afectiva al
ejercicio que se refleja en una serie de sentimientos ya sea positivos o negativos. Los
positivos son aquellos que reflejan que la persona se siente bien y por lo tanto pueden
favorecer la practica del ejercicio mientras que los negativos son los que causan malestar
y tal vez pueden interferir para llevarlo a cabo. Para fines de ¢ste estudio solamente se
midieron los sentimientos provocados por el ejercicio sin precisar el antes, durante o
después. Fue medido por el Inventario de sentimientos inducido por el ejercicio (ISE)
(Gauvin & Rejeski, 1993).

Conducta de Ejercicio. Cualquiera actividad fisica referida por el joven que se
practique por lo menos tres veces por semana con una duracién minima de 20 minutos.

Dado que segiin Berger y Owen (1988) el ¢jercicio debe ser de intensidad moderada



para que produzca beneficios psicologicos, se cuestiond ademas la intensidad mediante
las respuesta fisiologicas producidas per el gjercicio en términos aumento del pulso,

jadeo y sudoracién. En el apéndice A se muestra la estructura de operacionalizacién de

los conceptos.

Estudios Relacionados

Ross, Bohanoon, Davis y Gurchiek (1999) evaluaron el efecto a corto plazo de un
programa de 18 clases de Tai-Chi en relacién con el estado de animo de un grupo de
adultos mayores con edades entre 68 a 92 aiios de edad. La prueba 1 reportd diferencias
significativas entre el dolor y el estado de animo, obteniendo la media mas alta el estado
de animo posterior al ejercicio (p =.05). Rudolph y Kim (1996) compararon los efectos
del baile aerébico y el deporte recreativo sobre las respuestas en el estado de animo
después del ejercicio intenso en 108 hombres y mujeres coreanos estudiantes de
licenciatura. Los deportes recreativos comprendieron soccer, tenis y boliche. Las
sesiones de todos los grupos fueron de dos veces por semana, por espacio de un
semestre. El analisis de varianza multiple (MANOVA) revelo que tanto en el grupo de
baile aerdbico como el de fatbol soccer incrementaron los sentimientos de bienestar
(p =05).

En otro estudio llevado a cabo en 88 hombres y mujeres sedentarios entre 45 y 64
afios de edad (Mc Auley & Courneya, 1992) se examino la relacion de esfuerzo
percibido y el afecto producido por una prueba de ejercicio tipo caminadora. En el
analisis de correlacion lineal miltiple las personas que experimentaron menor esfuerzo
reportaron mayores sentimientos positivos (r -.37, p =.05).

Similar al anterior, Hardy y Rejesky (1989) llevaron a cabo un estudio ¢n 67
estudiantes de pregrado para determinar las relaciones entre el esfuerzo percibido y la
respuesta afectiva. Las pruebas t revelaron que los hombres eran significativamente mas

positivos para la intensidad del ejercicio que las mujeres (p < =. 03). Los resultados



sugieren que las calificaciones de la escala de sentimientos positivos disminuyen a
medida que aumenta el esfuerzo, indicando que el afecto negativo se asocia al trabajo
duro. Esto es congruente con los hallazgos reportados por McAuley y Courneya (1992).

Alvarez y Lépez (1999) reportaron que los estudiantes de preparatoria mostraron
una actitud positiva hacia la practica de ejercicio, la mayoria (69.1%) comenté que
practicaba ejercicio y la prueba de Chi cuadrada mostrd que una proporcién
significativamente mayor de hombres practicaban ejercicio en comparacion a las
mujeres (p = .0001), Garcia et al. (1995) estudiaron a 286 jovenes con relacién al
género, entre otras variables y el ejercicio, y reportaron que las mujeres adolescentes
dedicaban menos tiempo a actividades fisicas que los varones y que se percibian menos
atléticas (p < .001). Estos hallazgos son congruentes con la literatura de ejercicio.

En conclusion los estudios relacionan las diferentes clases de ejercicio con
sentimientos positivos, también mostraron que los hombrés se sintieron mas positivos
que las mujeres con respecto a la intensidad del ejercicio, y que las mujeres adolescentes
dedican menos tiempo a las actividades fisicas que los varones.

Hipbtesis

H1. A mayor sentimiento positivo hacia la conducta de ejercicio, mayor practica
del mismo.

H2, Los hombres obtendran mayor puntaje de sentimientos positivos al gjercicio
respecto a las mujeres.

Pregunta

¢Cual es la relacidn entre la intensidad de ejercicio reportada por los jévenes y los

sentimientos positivos?



Capitulo IT

Mctodologia

El propésito del presente capitulo es describir ¢l diseiio y la poblacion de estudio,
la técnica de muestreo y 1a muestra, el procedimiento de recoleccion de los datos y el
instrumento que se aplicd. Se identificaron ademas las estrategias previstas para el
analisis de los datos, asi como las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta al

llevar a cabo el estudio.

Disefio del Estudio

Este estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler 1999). Descriptivo ya
que su objetivo fue mostrar las caracteristicas de¢ 12 muestra y los aspectos de una
situacion que ocurre de manera natural, en este caso, los sentimientos que una persona
joven experimenta cuando realiza la conducta de ejercicio. Correlacional porque
describe Ja asociacion entre las vanables sentimientos y conducta de ejercicio
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién para este estudio se compone de alumnos de pregrado de la
Universidad de Montemorelos. El tipo de muestreo fue por conveniencia,

(Polit & Hungler, 1999) ya que se tomaron a los estudiantes que estuvieron disponibles
al momento de recolectar los datos y se encontraban cursando el tercer semestre El
tamaiio de la muestra se estim6 mediante el analisis de potencia. Se determiné que 155
participantes darian una potencia de .80 para detectar un tamaiio de efecto pequeiio para
un coeficiente de r .20, y un nivel de significancia unidireccional de .05. Sin embargo, se
levant6 un censo y se consider6 una muestra en €l tiempo lo que dio un total de 194

participantes.



Criterios de Inclusion

Estudiantes de ambos sexos entre 17 a 27 afios, que estuvieran libres de

contraindicaciones médicas para realizar ejercicio.

Procedimiento de Recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion al comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Montemorelos (ver Apéndice B) y a los coordinadores de
las diferentes carreras para tener acceso a los alumnos en la hora de receso y aplicar el
instrumento. Para ello se acudid a sus respectivas aulas, se les explicé ¢l propésito del
estudio garantizando la confidencialidad de la informacion y se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes. El periodo de tiempo para la recoleccién

de los datos fue de una semana y estuvo a cargo de la autora del estudio.

Mediciones

Factores Personales. Se usé la cédula d¢ identificacion para obtener los factores
personales biolégicos como edad y sexq.

Afecto Relacionado a la Actividad. Se aplicé el inventario de sentimientos
inducidos por el ejercicio (Gauvin & Rejeski 1993; ver Apéndice C). El inventario fue
disefiado para evaluar el nucleo de emociones positivas/negativas o placer/desagrado.
Esta presentado en un formato bipolar bueno/malo de 12 adjetivos con una escala de
likert de 5 puntos que varia de 1= no lo siento hasta 5= ]o siento muy fuertemente. El
puntaje mayor indica mayor sentimiento positivo en los reactivos 2,4,5,7,9,12 y el
puntaje mayor indica mayor sentimiento negativo en los reactivos 1,3,6,8,10,11. La
consistencia de la escala fue de .81 de acuerdo a Dunn y Mc Auley (2000).

Conducta de ejercicio. La conducta de gjercicio se cuestioné con preguntas

directas acerca del tipo de ejercicio, frecuencia por semana y duracién de jornada de

¢jercicio. Ademas la intensidad del ejercicio se midié con preguntas acerca de las



manifestaciones fisiol6gicas que experimentan cuando practican ¢jercicio tales como
incremento del pulso, sudoracion y jadeo. Contiene un patron de respuestas de cuatro
puntos que van desde 1 = nunca, hasta 4 = siempre. Para la construccion del indice, las
manifestaciones que indicaban no esfuerzo tales como mi pulso permanece normal y no

sudo ni jadeo, los valores se invirtieron a fin de denotar que a mayor puntaje, mayor

manifestacion de esfuerzo (ver Apéndice D).

Analisis de Resultados

El analisis de los resultados se realizé a través del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 10. El analisis fue descriptivo ¢
inferencial. Se uso la estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de la
muestra y del instrumento, se determind la normalidad de todas las variables de
intervalo. Se¢ obtuva el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach del instrumento.
Dado que las respuestas no arrojaron distribucion normal, se usé el coeficiente de
Spearman para probar la hipotesis uno y la pregunta de investigacién que buscaban
relaciones entre los sentimientos positivos, la intensidad de ¢jercicio con la practica del
mismo. Para probar la hipotesis dos se usé la U de Mann Whitney, para verificar la

diferencia entre la intensidad del ejercicio reportada por los jovenes y los sentimientos

positivos que experimentan.

Consideraciones Eticas

Las signientes consideraciones se tomaron del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia
[SSA], 1987). Los datos de los participantes fueron usados por la autora solamente para
fines de la investigacion. Se¢ conté con el consentimiento informado y por escrito de los
alumnos (ver Apéndice E) de acuerdo al articulo XIV fraccion V. Se contd con el

dictamen favorable de las Comisiones de Etica e Investigacién de la Universidad
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Autonoma de Nuevo Ledn y la Universidad Montemorelos (Apéndice F) segiin lo
estipula el articulo XIV, fraccién VIIL. Ademds conviene agregar que ¢l presente estudio
no fuvo ningln riesgo, ya que no hubo ninguna intervencién o modificacién
intencionada de las variables a estudiar como lo refiere el articulo XVII, fraccion I

Se les explico a los participantes que en cualquier momento que lo decidieran
podian retirarse del estudio sin afectar su situacién escolar cumpliendo asi con el articulo
LVIII, fraccién I y garantizando que los resultados se darian a conocer en forma general,
no se identificarian a los participantes para evitar alglin perjuicio a los alumnos

participantes (articulo LVIII, fraccidn II).
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se presentan 1a estadistica descriptiva de los factores
personales y conducta de ejercicio de los participantes, asi como la de los instrumentos.

Finalmente se presenta la estadistica inferencial para la prueba de las hipétesis.

Caracteristicas de la Muestra

El total de los encuestados fue de 194 jovenes de los cuales se eliminaron siete
casos por no haber contestado la informacion completa. Las razones fueron: factores
personales bioldgicos incompletos (4) y reactivos en blanco (3). En el primer caso se
desecharon ya que el autor del estudio asumié que era una forma oculta de rehusarse a
participar.

La muestra estuvo conformada por 187 jovenes universitarios, €l 58.8%
correspondi6 al sexo femenino. El promedio de edad fue de 20.19 aiios (DE = 2.24).
Pettenecian a seis diferentes facultades, el mayor porcentaje de estudiantes correspondid
a la Facultad de Ciencias de la Educacion con 29.9%, seguida por la Facultad de
Ciencias de la Salud con 26.2%.

El ejercicio que mas practicaban fue la combinacién de varios, tales como
caminata, practica de algin deporte, aerdbics y andar en bicicleta. El porcentaje de
Jjovenes que sefialaron realizar ejercicio por 1o menos tres veces por semana fue de
50.3%, y los que no realizaban o lo hacian menos de tres veces por semana fue de

49.7%. En la tabla 1 se presenta la frecuencia de ejercicio por semana,
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Tabla 1

Frecuencia de Ejercicio a la Semana

Dias f %
0 55 294
1 10 5.3
2 27 144
3 32 17.1
4 32 17.1
5 22 11.8
6 3 1.6
7 6 3.2
n= 187

El mayor porcentaje de jévenes se concentré en la duracidn de jornada de ejercicio

de 41-60 minutos como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2

Duracion de Jornada de Ejercicio

minutos f %
2140 26 13.9
41-60 91 48.7
61-80 4 1.9
81-100 16 8.6

101-120 13 70
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En la tabla 3 se presentan los datos descriptivos de las escalas, asi como la prueba

de Kolmogorov Smirmov. Se puede observar que las tres primeras variables no se

distribuyeron normalmente y en la altima variable fueron eliminados los jévenes que no

realizaban ningun tipo de ejercicio. Esto dio como resultado normalidad de 1a muestra.

Tabla 3
Datos Descriptivos de Sentimientos Y Conducta de Ejercicio
Valer | Valor Valor
Variable n | Minimo | Maximo X | DE| D |dep
Sentimientos positivos | 187 0 100 71.42 | 223 | 1.36 | .048
Sentimientos negativos | 187 0 100 1930 | 15.5 ] 1.69 | .006
Frecuencia y duracion
de ejercicio 187 0 600 140.80]134.2| 2.08 | .001
Intensidad del ejercicio | 132 | 11.10 94.4 50.00 | 1628 1.132] .154

Para venficar la confiabilidad del Inventario de Sentimientos Inducides por el

Ejercicio de Gauvin y Rejeski (1993) se utilizé el coeficiente de Alpha de Cronbach. La

escala de sentimientos positivos obtuvo un coeficiente de .88 y la de los sentimientos

negativos .72, lo cual es aceptable segiin lo referida por Polit y Hungler (1999}

Prueba de Hipotesis

Se uso la estadistica no paramétrica para verificar la hipétesis uno que plantea que

a mayor sentimiento positivo hacia la conducta de ejercicio, mayor prictica del mismo.

El coeficiente de Spearman mostrd una relacion significativa de (r; = .21, p = .003), fue

también significativa la relacion inversa entre los sentimientos negativos y la frecuencia

y duracioén de ejercicio por semana de (r, =-.17, p =.019), por lo tanto se acepta la
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hipétesis uno. Lo anterior sugiere que a mayor sentimiento positivo, mayor practica de
ejercicio ¥, a mayor sentimiento negativo menor practica del mismo.

Para la verificacion de la hipotesis dos que sefiala que los hombres obtendrian
mayor puntaje de sentimientos positivos que las mujeres, se utilizé la prueba de U de
Mann Whitney. El resultado no fue significativo (U = 4228, p = .98), por lo que s¢
rechaza la hipédtesis y se sugiere que no hay diferencia de medias de los sentimientos de
acuerdo al scxo.

Se exploro si existia alguna diferencia en los sentimientos positivos por tipo de
ejercicio. Se encontr6 que la caminata produce significativamente mayor sentimiento
positivo vs. el resto de los otros tipos de ejercicio (U =1344, p = .041).

Para verificar la pregunta que cuestiona la relacién entre la intensidad de ejercicio
reportada por los jovenes y los sentimientos positivos se aplico el coeficiente de
Spearman. Se eliminaron a los jovenes que sefialaron no practicar ejercicio. El resultado
no mostrd significancia (r; = .01, p = .87), lo que indica que estas variables son

independientes en la muestra estudiada.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio se fundamentd en dos conceptos centrales del Modelo de
Promocién de la Salud de Pender (1996), que son afecto relacionado a la actividad y
conducta promotora de la salud, que en este caso fue el gjercicio. Las hipétesis se
derivaron de lo referido por Pendcr de que si la actividad despierta sentimientos
positivos, entonces ésta tendera a repetirse y si genera sentimientos negativos s¢ evitara,
Por otra parte también se pretendia probar la aseveracién de Berger y Owen (1998) que
postula que el ejercicio debe ser de intensidad moderada para que produzca beneficios
psicologicos.

Los resultados de la hipdtesis uno acerca de relacion positiva entre la practica de
gjercicio y los sentimientos positivos concuerdan con lo reportado por Hardy y Rejeski
(1989); Mc Auley y Coumneya (1992); Ross, Bohanon, Davis y Gurchiek (1999), y
Rudolph y Kim (1996), de que la practica del ejercicio genera sentimientos positivos.
Pender (1996) refiere que la conducta previa moldea los afectos especificos de la
conducta, probablemente el haber practicado ejercicio durante los ultimos seis meses les
haya permitido experimentar sentimientos positivos, aunque solamente la mitad lo
practica de manera regular.

Los hallazgos con relacion a la hipétesis dos, que buscaba una diferencia entre los
sentimientos positivos y el género, donde se esperaba que los hombres experimentarian
mas sentimientos positivos que las mujeres, no mostraron diferencia significativa. En
este caso, ambos grupos presentaron medias semejantes, a diferencia de lo reportado por
Alvarez y Lopez (1999), Garcia et al.(1995) y Hardy y Rejeski (1989).

Estos estudios sefialaban una diferencia entre los sentimientos positivos y el
géncro, resultado que no se observo en este estudio, una posibilidad de la diferencia

pudo ser que los estudios de Alvarez y Lépez (1999) y el de Garcia et al. (1995) fueron
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en adolescentes y el de Hardy y Rejeski (1989) en jévenes que estaban participando en
un curso de salud y con una prucba de acondicionamiento fisico reciente. Otra posible
explicacion puede ser la filosofia de la institucién que incluye el principio de mantener
un estilo de vida saludable, donde se requiere de la practica de ejercicio y por ello, tanto
los hombres como las mujeres presentaron el mismo tipo de sentimientos hacia ¢l
gjercicio.

La pregunta que cuestionaba la relacion entre la intensidad de ejercicio a través de
las manifestaciones fisiologicas y los sentimientos positivos mostré que no existe por lo
menos es esta poblacién, ninguna relacion. Este hallazgo contradice lo reportado por
Ross, Bohanoon, Davis y Gurchiek (1999), que refieren que el ejercicio leve produce
sentimientos positivos, asi como Hardy y Rejeski (1989) y McAuley y Courneya (1992)
que reportaron que las personas que experimentaban menos esfuerzo generaban mayores
sentimientos positivos.

La falta de relacion entre la intensidad del ejercicio y les sentimientos positivos
puede deberse a que la mitad de ellos seiialo practicar gjercicio en forma regular de
manera que las manifestaciones fisiologicas ya han sido superadas y por lo tanto no
percibian hacerlo con mucho esfuerzo. La media obtenida sugiere que no se ejercitaban
al limite extremo de un ejercicio intenso o con mucho esfuerzo. Otra explicacién puede
deberse a la edad de estos jovenes mientras que los estudios de Ross, Bohanoon, Davis y
Gurchick (1999) y de Mc Auley y Courneya (1992) fueron en adultos y en una prueba
especifica de esfuerzo.

Un dato adicional encontrado fue que la caminata, considerada como ejercicio de
leve a moderada intensidad a diferencia de los otros tipos de ejercicio produjo mayor
sentimiento positivo. Esto difiere del estudio hecho por Rudolph y Kim (1996) que
reveld que el fitbol soccer y el baile aerébico incrementaron los sentimientos de
bienestar. Una explicacién puede ser que muchos de los jovenes al realizar la caminata,

generalmente lo hacian en grupo lo que no s6lo les proporcionaba el ejercicio necesario,
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sino también tiempo para socializarse; ademas de que no todos pueden practicar un

deporte o aerobics que requiere de un tiempo y un lugar especifico para llevarlo a cabo.

Conclusiones

S¢ encontré una relacion significativa entre los sentimientos positivos y la practica
de ejercicio, sin embargo atn y cuando tenian sentimientos positivos solo la mitad
practicaba ejercicio con regularidad. Al analizar la diferencia de los sentimientos
positivos en relacion con el género, |os resultados no evidenciaron alguna, No se

observo alguna relacion entre la intensidad de ejercicio y la conducta de ejercicio.

Recomendaciones

Es importante considerar el hecho de que para llevar a cabo una conducta
promotora de salud se debe tomar primeramente la decisién de llevarla a cabo y por lo
tanto no se esta libre de influencias, es por ello que se recomienda que para un futuro
estudio se tomen ¢n cuenta otras variables, que comao refiere Pender (1996), pueden
afectar de manera directa o indirecta la conducta promotora de salud. Esto es importante
para determinar las razones del porqué no se realiza el ejercicio y trabajar en ellas, de tal
manera que los jovenes puedan interesarse en realizar ¢jercicio con regularidad como
parte de un estilo de vida saludable que es una de las acciones inmediatas del Programa
Regional de Acciones para el Desarrollo de 1a Juventud en la América Latina (1994).

Algunas de las variables que pueden ser estudiadas serian las creencias de salud de
los jovenes, ya que finalmente como lo refiere Alvarez y Lopez (1999) lo que determina
el comportamiento son las creencias que se tienen respecto al objeto y son un indicador
del agrado o desagrado que la persona tiene ante determinado objeto. Otra podria ser la
auto-eficacia percibida, beneficios y barreras, que de acuerdo a la teoria cognoscitiva
social de Bandura referida por Pender (1996), propotien que la conducta previa también

tiene una influencia indirecta en la conducta promotora de salud a traves de las
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percepciones de auto-eficacia, y beneficios y barreras relacionadas a la actividad.

Se recomienda también incluir algunas preguntas de complacencia social come
filtro para deducir la fidelidad de las respuestas, ademas de escoger otro lugar para la
recoleccién de los datos, de tal manera que los jovenes no asocien el gjercicio con una
actividad académica. Por ltimo, es bueno considerar que enfermeria como una
profesién que busca preservar la salud de las personas se interese en buscar y seleccionar
estrategias que favorezcan la practica de ejercicio en la comunidad de tal manera que

puedan evitarse las enfermedades propias de estilo de vida sedentario.
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Apéndice A

Estructura de Operacionalizacion de los Conceptos

CARACTERISTICAS COGNICIONES Y RESULTADO
Y EXPERIENCIAS AFECTOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES ESPECIFICOS DE LA
CONDUCTA
l
Factores Personales Afgcto Conducta
Biologicos Relacionado al de
Ejercicio Ejercicio
1 1 [}
i ! i
! : t
Cédula de Inventario de Actividad fisica
Identificacion Sentimientos Inducidos realizada por lo
(edad, sexo) por el Ejercicio menos tres
Gauvin &Rejeski veces por
(1993) semana por 20
minutos y de
intensidad
moderada
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Apéndice B

Solicitud al Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Montemorelos

01 de Octubre del 2001

Dr. Nahum D. Garcia Garcia
Presidente del Comité de Investigacion
F.ACSA.

Me permito saludarle a través de estas lineas deseandole éxito en el
desempeno de sus actividades.

El motivo de la presente es solicitar la autorizacion del Comité de
Investigacion de F.A.C.S.A., que Ud. dignamente dirige para llevar a cabo 2
investigaciones con relacion a la salud, especificamente con relacion al
ejercicio, con la poblacién de estudiantes de segundo arfio de esta Universidad.
Al mismo tiempo pedir nos permitan acceder a la base de datos con que cuenta
el Departamento de Salud Publica con respecto a la .investigacion que
realizaron el afio pasado acerca de este mismo tema.

Adjunto a ésta la propuesta de investigacion perteneciente a su servidora
para su consideracion, agradezco de antemano la atencién y el apoyo que se
sirva prestar a la presente.

Atentamente,

lg G/mte,ojg.
Lic. Rebeca Flores Robledo

Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria
UAN.L
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INVENTARIO DE SENTIMIENTOS INDUCIDOS POR EL EJERCICIO
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L Cédula de identificacion Agradeceremos que tomes unos minutos de tu
tiempo para contestar tus datos personales es este espacio, Gracias.
Nombre edad sexo

# de matricula , carrera que
- estudias

EJERCICIO REGULAR: ES EL EJERCICIO QUE SE PRACTICA 3 O MAS VECES
POR SEMANA DURANTE 20 MINUTOS O MAS. EL EJERCICIO INCLUYE
ACTIVIDADES COMO CAMINATA RAPIDA, TROTAR, NADAR, BAILAR,
ANDAR EN BICICLETA, PRACTICAR ALGUN DEPORTE.
Por favor, use la siguiente definicién de ejercicio para contestar las siguientes preguntas

IL. Por favor usa la siguiente escala para indicar como te SIENTES acerca de tu
actividad de ejercicio en este momento. Gracias.
®) =
oZ |O E
c leg g2 ed (2 4
= “ > |z 3
RS RSt g = R o g opops
O |=m W @2 N E 7 E
2 of |o8Yad [Q &
o |28 |4 % aAp | =R 5
SENTIMIENTO Z & » &
1. Siento gue es cansado hacer gjercicio 1 2 3 4 5
2. Elgjercicio me hace sentir calmado 1 2 3 4 5
3. Me fatiga hacer ¢jercicio 1 2 3 4 5
4. El ¢jercicio me hace sentir entusiasmado 1 2 3 4 5
5. Me relaja hacer cjercicio 1 2 3 4 5
6. Me siento molesto al hacer ejercicio 1 2 3 4 5
7. Elejercicio me hace sentir feliz 1 2 3 4 S
8. El gjercicio me hace sentir agotado 1 2 3 4 5
9. Siento que ¢l ejercicio me revive 1 2 3 4 5
10. El gjercicio me deja impaciente 1 2 3 4 5
11. Me siento nervioso al hacer ejercicio 1 2 3 4 5
12. El ejercicio me hace sentir animado 1 2 3 4 5
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Apéndice D
CONDUCTA DE EJERCICIO
I En la siguiente escala marca las manifestaciones que muestras cuando
realizas gjercicio
1 2 3 4
nunca |algunas casi | siempre
MANIFESTACIONES veces siempre
l. mi pulso permanece normal 1 2 3 4
2. mi pulso se acelera 1 2 3 4
3. sudo y respire de manera forzada con la boca 1 2 3 4

abierta a tal grado que no puedo hablar

4, sudo y respiro de manera forzada con la boca 1 2 3 4
abierta pero puedo hablar

5. Sudo, pero no respiro de manera forzada con 1 2 B 4
la boca abierta y puedo conversar

6. No sudo ni respiro de manera forzada con la 1 2 3 4
boca abierta, puedo conversar

II. Contesta de manera honesta las siguientes preguntas
Marca el tipo de ejercicio que haces: caminas , COITES , Dadas .
andas en bicicleta , aerbbicos , otro (especifica)

Di la hora en que haces ejercicio

(Haz hecho ejercicio en los ultimos meses? Si No. -

Si contestaste afirmativamente jcuantas veces por semana haces ejercicio?

(Cuanto tiempo dedicas cada vez que haces ejercicio?

(El Doctor te ha contraindicado hacer ejercicio?
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Apéndice E

Consentimiento Informado

FECHA

Al firmar este documento doy mi consentimiento para que Rebeca Flores me aplique

el cuestionario de sentimientos relacionados a la conducta de ejercicio como parte de la

Investigacion requerida por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Entiendo que:

k.

Esta investigacion proporcionaré datos para conocer los sentimientos que los
estudiantes tenemos acerca de la conducta de €jercicio que hemos estado realizando
durante el curso escolar actual y pasado.

Los datos obtenidos seran utilizados selamente con fines cientificos. El cuestionario
incluira preguntas sobre mi nombre, edad, sexo, tipo, frecuencia y duracién del
¢jercicio; también se me preguntara acerca de los sentimientos hacia la conducta de
gjercicio, asi como las manifestaciones fisioldgicas que presento cuando lo realizo.
He sido elegido porque soy alumno de pregrado y porque he estado inscrito al
componente de salud durante el curso escolar actual y pasado, y formo parte de un
grupo de 187 participantes.

El cuestionario es parte de un requisito para obtener €l grado de Maestria en Ciencias
de la enfermeria y se requiere de 7-12 minutos para contestarlo.

Los datos no serdn usados para afectar mi nota del componente de salud de este
curso escolar y se mantendra la confidencialidad de los mismos en todo momento.
Los resultados de la investigacion solo se daran a conocer en forma general y mi
nombre no aparecera en el informe de la investigacion

Mi participacion es estrictamente voluntaria, no recibiré sanciones o pérdida de

algin beneficio si decido retirarme, lo cual puedo hacer en cualquier momento.

FIRMA DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL ENTREVISTADOR
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UNRIVER/INADN NE MONTEMORELO/

Apartado 16 Montemorf\OEmeigeedn. México C.P. 67530 Teléfono 3-32.22 Fax 3-27-08

Autorizacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Montemorelos

5 de Octubre del 2001

Lic. Rebeca Flores Robledo.
Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria

UAN.L

¥
Reciba por este medio urt cordial saludo.

Y l

Doy eomestacoon a la solicitud del dia 30 de Septiembre, en cuanto a
realizar 2 investigaciones de salud especificamente a estudiantes de 2°. ano de

esta Universidad no 0 1engo inconveniente-efrgue réalice dichas,investigaciones y a
la vez le informe” gue _también puede tener acceso a la base de datos del

Departamento de‘SaIu&?uphcm /
\\M"..,.. e - /
Esperando verl&favo%@%pzn antenm: duedo de usted
i, i ? .
Atentamente, e immeepnel

Dr. Nahum D. Garcia Garcia
Presidente — Comité de Investigacion
FACSA

Creads por sl Gobierno de! Estado de Nuevo Lebn, México. Mediante Resolucion Oficial Publicada el 5 de Mayo de 1073

*
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