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Resumen

El sedentarismo y la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad representan
uno de los principales desafios de salud publica a nivel mundial, al asociarse con un
mayor riesgo de enfermedades cronicas y con un deterioro del bienestar psicoldgico.
Ante este panorama, resulta prioritario el disefio y la evaluacién de programas de
actividad fisica que, ademas de generar beneficios fisicos, favorezcan el bienestar
psicolégico y promuevan la adherencia a largo plazo. En este sentido, el presente estudio
tuvo como objetivo general evaluar los efectos del programa TIGREFIT, implementado en
modalidad presencial, en la satisfaccién de las Necesidades Psicolégicas Basicas y la
Vitalidad Subjetiva en aficionados del Club de Futbol Tigres, sedentarios y con sobrepeso
u obesidad.

De manera especifica, se plantearon dos objetivos: analizar y comparar los
indicadores de la Satisfaccidén de las Necesidades Psicolégicas Basicas y la Vitalidad
Subijetiva antes (T1) y después (T2) de la implementacion del programa TIGREFIT; asi
como comparar las diferencias en dichos indicadores entre hombres y mujeres en ambos
momentos de medicion tras la intervencion.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, mediante un disefio
cuasi-experimental de tipo pre—post intervencién (T1-T2), con una duracién de 12
semanas. La muestra estuvo conformada por hombres y mujeres adultos, aficionados al
futbol, clasificados como sedentarios y con diagnéstico de sobrepeso u obesidad. El
programa TIGREFIT se estructuré a partir de sesiones de entrenamiento basadas en el
Futbol Fitness, priorizando el componente recreativo, la participacion y el apoyo social, y
fundamentandose en los principios de la Teoria de la Autodeterminacion. Para la
recoleccion de datos se utilizaron instrumentos validados que evaluan la Satisfacciéon de
las Necesidades Psicolégicas Basicas y la Vitalidad Subjetiva. El andlisis estadistico
incluyé estadisticos descriptivos e inferenciales, asi como la estimacién de tamafios del

efecto, con el propdsito de valorar la magnitud de los cambios observados.



Los resultados demuestran incrementos significativos en la Satisfaccion de la
Necesidad Psicolégica Basicas (Z = -2.88, p = .004, r = .53) y en las variables de
Autonomia (Z =-3.14, p =.002, r =.53) y de Relacion (Z =-2.26, p =.024, r = .42), tras la
implementacién del programa, con tamafios del efecto moderados a grandes, lo que
indica una mejora consistente en la percepciéon motivacional de los participantes. En el
caso de las variables de competencia y vitalidad subjetiva se observaron incrementos
positivos, pero sin alcanzar estadistica significativa. Al analizar las diferencias por género,
si bien se identificaron variaciones descriptivas con hombres mostrando medias
ligeramente superiores en la mayoria de las variables, excepto en la necesidad de
relacion, los analisis inferenciales no revelaron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en T1 ni en T2, y los tamafios del efecto fueron pequenos.
Estos hallazgos sugieren que el programa tuvo un impacto similar en ambos géneros.

En conjunto, los resultados indican que TIGREFIT constituye particularmente en la
mejora de autonomia y relacion, con efectos consistentes en ambos géneros, efectiva
para promover experiencias motivacionales positivas y mejorar el bienestar psicologico
en adultos sedentarios con sobrepeso u obesidad. La integracion del andlisis por género,
la discusion tedrica y la comparacioén con evidencia previa fortalecen la contribucién de
esta tesis al campo de las ciencias del deporte y la psicologia del ejercicio, aportando
evidencia empirica sobre la efectividad de programas de Futbol Fitness adaptados al

contexto mexicano desde la perspectiva de la Teoria de la Autodeterminacion.



Introduccion

El sedentarismo, caracterizado por la falta de actividad fisica y prolongada
inactividad, se ha convertido en uno de los principal desafio de salud publica, debido a los
riesgos significativos que conlleva, especialmente la obesidad, una enfermedad cronica
cuya prevalencia continia aumentando a nivel mundial (Corral et al., 2016; Milanovi¢ et
al., 2015; Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2017, 2020; Sallis, 2009; Schmidt et al.,
2014). Ante este panorama, la lucha contra el sobrepeso y la obesidad se ha convertido
en una prioridad, centrada en la promocion de la actividad fisica y la adopcidn de estilos
de vida saludables (OMS, 2022).

Durante las ultimas tres décadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha
crecido de manera sustancial, afectando a aproximadamente a dos de cada tres adultos
(Di Cesare et al., 2016). La OMS define la obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, constituyendo un factor de
riesgo importante para enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertensién, accidentes cerebrovasculares y diversos tipos de cancer.
Ademas, puede afectar la calidad de vida es aspectos como el suefio y el movimiento
(World Health Organization [WHO], 2024).

Las consecuencias del exceso de peso también se reflejan en la mortalidad. En
2015, el 10.8% de todas las muertes globales se atribuy6 al exceso de peso, cifra que
aumento al 12.3% en 2016 (Gregg & Shaw, 2017), las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la obesidad se encuentran entre las principales causas de muerte. En
2022, el 43% de los adultos tenian sobrepeso y el 16% obesidad (WHO, 2024).

A pesar de multiples esfuerzos internacionales, la actividad fisica no ha mostrado
mejoras sustanciales. Mas de una cuarta parte de los adultos no alcanza niveles
suficientes de actividad fisica (OMS, 2024). En América Latina y el Caribe, la inactividad
fisica aumenté del 33% al 39% entre 2011 y 2016 (Organizacion Panamericana de la

Salud [OPS], s.f.).



En México, el panorama es aun mas preocupante. El pais se ubica entre los
primeros lugares mundiales en prevalencia de obesidad tanto en poblacién infantil como
adulta. Para 2016, el 72.5% de los adultos presentaba sobrepeso u obesidad, cifra que
alcanzé el 75% en mujeres en 2021 (Dalgleish et al., 2017; Davila-Torres et al., 2015;
Hernandez et al., 2016; Shamah-Levy et al., 2022; Uribe-Carvajal et al., 2018; WHO,
2024). En 2020, México se posicioné como el segundo pais con mayor prevalencia de
obesidad, reforzando la urgencia de estrategias multidisciplinarias para enfrentar esta
problematica (Gray et al., 2018; Herrera et al., 2020; Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], 2020; Secretaria de Salud, 2024).

La actividad fisica regular es un elemento clave para prevenir y reducir el riesgo
de enfermedades no transmisibles. Sin embargo, el cumplimiento de las
recomendaciones sigue siendo insuficiente. De acuerdo con la Encuesta MOPRADEF
2023, solo el 39.8% de los adultos mexicanos realiza actividad fisica suficiente en su
tiempo libre (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] 2023). Esto evidencia
la necesidad de programas accesibles, motivadores y adaptados a poblaciones con
sobrepeso y obesidad (Lacuey Lucumberri et al., 2020).

El presente estudio se fundamenta en la Teoria de la Autodeterminacion (Deci &
Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2017), que plantea que la satisfaccién de las necesidades de
autonomia, competencia y relaciéon constituye la base del funcionamiento 6ptimo y del
bienestar psicoldgico (Deci & Ryan, 1985, 2002; Ryan & Deci, 2017). Programas
estructurados que integran retroalimentacion de calidad, apoyo a la autonomia y
oportunidades de interaccion social, como las propuestas por la metodologia "Ensefar
con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte" han mostrado efectos positivos en
motivacion autbnoma vy vitalidad (Tristan et al., 2025). Sin embargo, la evidencia sobre
intervenciones recreativas basadas en futbol fitness en poblacion mexicana es aun
limitada, especialmente en relacién con las diferencias por género. Evaluar el impacto de
TIGREFIT permite ampliar la comprension del rol pedagdgico y motivacional del deporte

recreativo en el bienestar psicolégico.



En este contexto, el Football Fitness (FF) ha demostrado ser una alternativa
prometedora para promover la actividad fisica en hombres con sobrepeso y obesidad,
aprovechando los vinculos sociales y psicologicos asociados al vinculo con los clubes
deportivos. Intervenciones como el Football Fans in Training (FFIT) y el Europan Fan in
Training (EuroFIT), han demostrado su efectividad en Europa, con mejoras significativas
en la salud fisica y mental (Gray et al., 2013; Hunt et al., 2013; Van Nassau et al., 2016).

En México, aun no se ha evaluado formalmente la viabilidad de un programa
similar dirigido a aficionados sedentarios, especificamente del Club Tigres. La propuesta
TIGREFIT integra ademas la metodologia educativa “Ensefar con calidad para generar
bienestar en la educacion fisica y el deporte” (Tristan et al., 2025), fortaleciendo el

componente motivacional y pedagdégico.
Planteamiento del problema

En México, la prevalencia de sedentarismo, sobrepeso y obesidad continua en
ascenso, representando un riesgos significativo para la salud y el bienestar fisico y
psicologico de la poblacion adulta. Aunque existen diversas intervenciones basadas en
actividad fisica, muchas carecen de componentes motivacionales que fortalezcan la
adherencia y el bienestar psicolégico, especialmente aquellos fundamentados en la
Teoria de la Autodeterminacion.

A pesar de la evidencia internacional sobre la efectividad de programas de futbol
fitness, como FFIT y EuroFIT, para mejorar la salud y reducir el peso corporal, en México
no se han implementado ni evaluado de manera sistematica programas equivalentes
adaptados a la cultura, al contexto deportivo local o a la poblacién adulta con sobrepeso u
obesidad. La falta de intervenciones contextualizadas limita la capacidad de atender
adecuadamente las necesidades psicoldgicas y fisicas de esta poblacion.

Asimismo, existe una brecha de conocimiento en relacion con el impacto de estas

intervenciones en variables psicoldgicas como la satisfaccidén de las Necesidades



Psicologicas Basicas (NPB) y la Vitalidad Subjetiva, y aun menos informacion disponible
respecto a posibles diferencias por género en su percepcion y evolucion.

Esta situacion evidencia la necesidad de explorar programas innovadores,
culturalmente pertinentes y basados en evidencia, como TIGREFIT, que aprovechen la
identidad y el sentido de pertenencia hacia el Club Tigres para promover la actividad

fisica y el bienestar integral.
Justificacion

La creciente prevalencia de sedentarismo, sobrepeso y obesidad en México
evidencia la necesidad urgente de implementar intervenciones efectivas que fomenten la
actividad fisica y mejoren el bienestar integral de la poblacion adulta. En este contexto, el
programa TIGREFIT surge como una propuesta pertinente al dirigirse a adultos
sedentarios con sobrepeso y obesidad, un grupo con alto riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas y con baja adherencia a programas tradicionales de ejercicio.

Su relevancia radica en aprovechar la fuerte identidad y sentido de pertenencia
que generan los clubes de futbol profesional, lo cual ha demostrado ser un factor
motivacional clave en experiencias internacionales de Football Fitness, como FFIT y
EuroFIT, favoreciendo la participacion sostenida y el compromiso.

Ademas, TIGREFIT incorpora un enfoque pedagdgico estructurado mediante la
metodologia “Ensefar con calidad para generar bienestar en la educacion fisica y el
deporte” y se fundamenta en los principios de la Teoria de la Autodeterminacion,
orientados a satisfacer las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia, competencia
y relacién, elementos esenciales para promover la adherencia y el bienestar psicoldgico.

A pesar de los avances globales, en México no existen programas evaluados que
integren simultaneamente estos componentes, ni estudios que analicen su impacto en
variables psicolégicas como la satisfaccion de las NPB y la Vitalidad Subjetiva,
incluyendo diferencias por género. Por ello, evaluar la efectividad del programa TIGREFIT

no solo atiende una problematica nacional prioritaria, sino que también aporta evidencia



cientifica necesaria para el disefio de estrategias y politicas publicas que promuevan

estilos de vida activos desde enfoques culturalmente contextualizados e innovadores.
Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los efectos del programa TIGREFIT, implementado en modalidad
presencial, para mejorar la satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas Basicas y la
Vitalidad Subjetiva en adultos sedentarios con sobrepeso, y de qué manera estos efectos

difieren entre hombres y mujeres?
Objetivo general

Evaluar los Efectos del programa TIGREFIT en Satisfaccion de las
Necesidades Psicologicas Basicas y Vitalidad Subjetiva en adultos sedentarios
con sobrepeso. Estudio cuasi-experimental pre-post con analisis por género en

modalidad presencial en aficionadas y aficionados del Club de Futbol Tigres.

Objetivos especificos

1. Analizar y comparar los indicadores de la Satisfaccion de las Necesidades
Psicolégicas Basicas (SNPB) y Vitalidad Subjetiva (VS) antes (T1) y después (T2)
de la implementacién del programa “TIGREFIT” en modalidad presencial en
aficionadas y aficionados del Club de Futbol Tigres.

2. Comparar las diferencias en los indicadores de SNPB y VS del T1y T2 entre
hombres y mujeres tras la implementacion del programa “TIGREFIT” en

modalidad presencial en aficionados del Club de Futbol Tigres.
Hipotesis

H1. Los promedios de indicadores de SNPB y VS incrementaran al finalizar el
programa “TIGREFIT” en modalidad presencial en aficionadas y aficionados del Club de
Futbol Tigres

H2. Los hombres presentan mayores promedios en los indicadores de SNPB y VS

en comparacion con las mujeres tras participar en el programa “TIGREFIT” en modalidad

presencial aficionados del Club de Futbol Tigres.



Alusion metodologica

La presente investigacion adopta un enfoque metodolégico cuantitativo orientado
a evaluar los cambios derivados de la implementacion del programa TIGREFIT. Se
emplea un disefio cuasi-experimental de tipo pre—post intervencién con un solo grupo en
modalidad presencial, lo que permite observar variaciones en los indicadores psicologicos
antes (T1) y después de 12 semanas de aplicacion (T2). Este disefio es adecuado para
responder la pregunta de investigacion, pues posibilita estimar la efectividad del
programa en condiciones naturales y con una poblacion especifica, sin modificar la
dindmica propia de la intervencion. El alcance general del estudio se centra en identificar
la magnitud y direccion de los cambios en las variables analizadas, proporcionando
evidencia empirica sobre el impacto del programa en un contexto real.

Asimismo, este disefio permite examinar los cambios asociados a la intervencion
y contrastar los efectos entre hombres y mujeres. En capitulos posteriores se describen el
procedimiento, los instrumentos utilizados y las estrategias de analisis estadistico.

Esta tesis forma parte de un macroproyecto mas amplio que incluye tres grupos
de estudio vinculados a distintas modalidades de implementacion del programa
TIGREFIT (Tristan et al., 2025). Sin embargo, para los fines de este trabajo se analiza
exclusivamente la muestra correspondiente a la modalidad presencial. Esta delimitacion
responde a los objetivos planteados y al interés especifico por evaluar los efectos del
programa en un contexto de intervencion cara a cara. En consecuencia, los apartados
subsecuentes, disefio metodoldgico, resultados, discusién y conclusiones se enfocan
unicamente en este grupo, con el fin de asegurar coherencia analitica, claridad
interpretativa y una correspondencia directa con la evidencia empirica derivada de la

modalidad presencial.
Estructura de la tesis

La presente tesis doctoral se estructura de la siguiente manera:



En la introduccién se presenta una visién general del estudio, en la que se aborda
el problema del sedentarismo y la alta elevada prevalencia del sobrepeso y la obesidad.
Asimismo, se destaca la relevancia de la actividad fisica, particularmente en su dimension
recreativa a través del futbol fitness, como una estrategia para contrarrestar estas
problematicas. Se justifican los beneficios fisicos, psicolégicos y sociales asociados a la
practica regular de actividad fisica y se plantea la implementacion de programas
multidisciplinarios como una alternativa de intervencion.

El capitulo uno desarrolla la fundamentacion tedrica del estudio, iniciando con la
contextualizacion del objeto de investigacion. Se describe la situacion actual de la
inactividad fisica a nivel mundial y nacional, sustentada en datos estadisticos recientes.
Posteriormente, se analizan los beneficios de la actividad fisica, con énfasis en el futbol, y
se expone el marco conceptual basado en la Teoria de las Necesidades Psicologicas
Basicas y la Vitalidad Subjetiva.

El capitulo dos corresponde a la fundamentacién metodoldgica, en el que se
describe el disefio de investigacién, el universo y la muestra, asi como los criterios de
inclusién, exclusion y eliminacion. Se especifican las variables dependientes e
independientes, el procedimiento seguido, la administracion de la intervencion, los
instrumentos de medicién utilizados, el proceso de recoleccion de datos y el protocolo de
evaluacion. asimismo, se detallan las consideraciones éticas y el tipo de analisis
estadistico empleado.

En el capitulo tres se presentan los resultados obtenidos en las dos fases del
estudio: la evaluacion inicial y la intervencion de 12 semanas con el grupo experimenta
en modalidad presencial. Se analiza la adherencia al programa y los cambios en los
habitos relacionados con la adopcion de un estilo de vida fisicamente activo y saludable.

El capitulo cuatro comprende la discusion de los resultados, en la cual que los
resultados se interpretan a la luz de estudios previos y se proponen lineas de

investigacion futura. La discusion se organiza en funcion de los objetivos e hipétesis



planteados. Finalmente, se presentan las conclusiones, elaboradas con base en los

resultados obtenidos y en correspondencia con los objetivos del estudio.
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Capitulo 1. Fundamentos Teoéricos
1.1 Actividad fisica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
"cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que conlleva un
aumento en el gasto de energia, ya sea de intensidad moderada o alta, con el propdsito
de mejorar la salud” (WHO, 2010, 2020, 2024). Para la poblacién adulta de 18 a 64 afios
se recomienda realizar entre 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada
o entre 75 a 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa. Ademas, se aconseja realizar
ejercicios de fortalecimiento muscular al menos dos veces por semana a una intensidad
moderada, con el fin de obtener beneficios adicionales para la salud. Reducir el tiempo
dedicado a conductas sedentarias y promover un estilo de vida activo contribuye a
cumplimiento de estas recomendaciones (OMS, 2020, 2024).

La actividad fisica recreativa - realizada de manera voluntaria y fuera de las
actividades esenciales de la vida diaria- incluye practicas como caminar, bailar o realizar
labores de jardineria (OMS, 2020, 2024). En particular, caminar se reconoce como una
actividad accesible, econémica y segura para incrementar los niveles de actividad fisica.
En adultos sedentarios, esta practica se asocia con reducciones en el peso corporal, el
indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa y la presién arterial diastdlica en
reposo (Murphy et al., 2007), ademas de mejoras en indicadores de salud psicoldgica
(Baker et al., 2008).

La participacion regular en actividades recreativas o actividad fisica como la
duracion e intensidad adecuadas genera beneficios sustanciales para la salud fisica,
mental y social (Livingston et al., 2017; OMS, 2020, 2024). Entre estos beneficios se
encuentran la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles, el
fortalecimiento de la capacidad muscular y cardiorrespiratoria, el mantenimiento de un

peso saludable y la disminucion del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
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diabetes y ciertos tipos de cancer (Lee et al., 2012; OMS, 2017, 2020, 2024; WHO, 2010,
2020, 2025).

El deporte constituye un medio fundamental para fomentar la actividad fisica, al
ofrecer beneficios significativos para la salud y actuar como elemento motivador para la
participacién de practicas activas (Khan et al., 2012; Lindsey & Chapman, 2017; OMS,
2020).

A nivel global, uno de cada cuatro adultos y mas del 80% de los adolescentes no
alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica. En respuesta, el Plan de Accion
Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030 de la OMS establece como meta aumentar en
un 15% la prevalencia de actividad fisica para 2025. Se ha documentado que incluso
niveles inferiores a las recomendaciones generan beneficios para la salud; por ello, las
personas pueden iniciar con volumenes reducidos de actividad fisica e incrementarlos
progresivamente en frecuencia, intensidad y duracion, logrando asi mejorar significativas.
Las personas activas suelen incorporar practicas como caminar, andar en bicicleta o
realizar actividades recreativas dentro de su rutina diaria, lo que facilita el cumplimiento
de las recomendaciones globales (Bull et al., 2019; OMS, 2024; WHO, 2020).

Finalmente, en el ambito clinico, la primera recomendacion no farmacoldgica para
prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares consiste en promover la actividad

fisica regular junto con cambios en el estilo de vida (Del-Sueldo et al., 2022).
1.2 Sedentarismo

El comportamiento sedentario se define como cualquier actividad realizada
durante la vigilia que implique un gasto energético <1.5 equivalentes metabdlicos (MET),
generalmente mientras se permanece sentado o recostado (Tremblay et al., 2017). En
contraste, la inactividad fisica hace refiere a la ausencia de niveles suficientes de
actividad fisica para cumplir con las recomendaciones internacionales vigentes en
materia de salud (OMS, 2024; WHO, 2010, 2020). La creciente prevalencia de la

inactividad fisica y del comportamiento sedentario, aunada a patrones alimentarios
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caracterizados por un alto consumo de azucares y grasas, han contribuido de manera
significativa al incremento de la obesidad a nivel mundial (Hunt et al., 2020; Ng et al.,

2014).
1.3 Actividad fisica a través del futbol

La actividad fisica a través del futbol ha consolidado su presencia desde el siglo
XX, estableciéndose como una practica de ocio profundamente arraigada en diversas
culturas. Mas alla de su concepcion como deporte competitivo, el futbol se reconoce
como una modalidad de ejercicio fisico versatil, con multiples objetivos y formatos de
juego, que van desde el tradicional 11 contra 11 hasta modalidades reducidas como tres
contra tres, cuatro contra cuatro, cinco contra cinco y siete contra siete (Folland &
Williams, 2007; Hoff et al., 2002; Impellizzeri et al., 2006; Jones et al., 2007; Kelly &
Drust, 2009; Krustrup et al., 2009, 2010b; Krustrup & Bangsbo, 2017).

La evidencia cientifica ha demostrado que la frecuencia cardiaca alcanzada
durante partidos de futbol recreativo en formato reducido es comparable a la observada
en sesiones de entrenamiento de futbol de élite, lo que confirma su elevada exigencia
fisioldgica (Bangsbo et al., 2006; Castagna et al., 2007; Coutts et al., 2009; Krustrup et
al., 2007, 2009). Esta caracteristica posiciona futbol como actividad de equipo altamente
eficaz para mejorar la condicién fisica, al tiempo que actia como un potente elemento
motivacional capaz de atraer a amplios sectores de la poblacion y promover la
adherencia a la actividad fisica con fines salud (Krustrup et al., 2009; Krustrup &
Bangsbo, 2017).

Con un potencial de participacién que supera los 500 millones de personas en
contextos amateur y profesionales, el futbol ofrece beneficios sustanciales para la salud
fisica, psicologica y social. En este sentido, las organizaciones y clubes deportivos,
particularmente los clubes de futbol profesional poseen una notable capacidad para
atraer a la poblacion general y fomentar incrementos sostenidos en los niveles de

actividad fisica a nivel comunitario. Asi, el futbol trasciende su dimension deportiva y se
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configura como un medio relevante para el desarrollo personal y la cohesién social
(Bennike et al., 2014; Ottesen et al., 2010; Priest et al., 2008).

A nivel global, el futbol capta el interés tanto de hombres como de mujeres, vy el
deporte profesional ha demostrado su capacidad para transformar a los espectadores en
participantes activos de programas orientados a la promocion de la salud (Conrad &
White, 2015; Pringle et al., 2011). Diversos clubes de futbol profesional han
implementado con éxito intervenciones de actividad fisica dirigidas a la poblacion adulta,
generando impactos positivos y significativos en indicadores de salud publica (Bottorff et
al., 2015; Hunt et al., 2014; Hunt et al., 2014; Wyke et al., 2019).

El entrenamiento basado en el futbol se caracteriza por ser altamente motivador y
efectivo para la promocién de la salud (Krustrup et al., 2009). La practica sistematica del
futbol recreativo contribuye a la mejora de la condicién fisica general, estimula el
desarrollo de la fuerza, resistencia muscular, y favorece el disfrute durante la actividad.
asimismo, se ha documentado su impacto positivo en la salud cardiovascular y
metabdlica, la densidad ésea y su utilidad como estrategia complementaria en programas
de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades cronicas como la
hipertension arterial y la diabetes tipo 2 (Bangsbo et al., 2014; Krustrup et al., 2010; Priest
et al., 2008).

En el ambito de la salud masculina, el futbol y otros deportes colectivos han
demostrado ser estrategias particularmente eficaces para involucrar a los hombres en
programas de actividad fisica, especialmente cuando se desarrolla en contextos
vinculados al deporte profesional (Pringle et al., 2011; Witty and White, 2011). Los clubes
de futbol son percibidos como entornos atractivos y socialmente significativos para la
implementacién de intervenciones de salud, donde las interacciones sociales y el sentido
de pertenencia favorecen la adopcion y el mantenimiento de estilos de vida mas activos y
saludables (Gray et al., 2013; Hunt et al., 2014; Pringle et al., 2013; Zwolinsky et al.,

2013).
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1.4 Football fitness

Implementado en 2011 bajo la direccion de la Asociaciéon Danesa de Futbol, el
Football Fitness (FF) se concibe como una modalidad orientada a la promocion de salud
y el disfrute del futbol, priorizando el bienestar y la experiencia ludica por encima del
desarrollo de habilidades técnicas y tacticas tradicionales (DFA, 2010).

A diferencia de los torneos formales, el FF no adopta un formato competitivo y
esta dirigido principalmente a personas mayores de 25 afios (DFA, 2010). Su
implementacion se realiza en clubes de futbol de caracter voluntarios, con la participacion
tanto de hombres como de mujeres (Bennike et al., 2014). EI componente social
constituye un eje central del programa, ya que se enfoca en el juego recreativo y la
diversiéon. Asimismo, el entrenamiento se estructura para generar menos niveles de
fatiga, lo que posiciona al FF como una actividad con fines preventivos y terapéuticos
frente a enfermedades asociadas al estilo de vida.

El FF contribuye de manera significativa a la mejora de la condicion fisica general
mediante sesiones que integran calentamientos con ejercicios de equilibrio y fuerza,
actividades con balén y juegos en espacios reducidos, con equipos pequefios que oscilan
entre 3 y 7 jugadores por equipo. El programa contempla tres tipos de estimulos de
entrenamiento: resistencia, intervalo de alta intensidad (HIIT) y fuerza. Para obtener
beneficios éptimos en la salud fisica y mental, asi como para la prevenciéon de
enfermedades cronicas relacionadas con el estilo de vida, se recomienda una frecuencia
de dos sesiones semanales de 60 minutos a lo largo de todo el afio (Bangsbo et al.,
2014; Krustrup et al., 2009, 2010, 2013, 2015; Helge et al., 2010; Hunt et al., 2014;
Randers et al., 2012; Schmidt et al., 2013).

Diversos estudios han destacado la efectividad del futbol en espacios reducidos
para incrementar el consumo de oxigeno en comparacién con otras disciplinas
deportivas. Tras un periodo de tres a cuatro meses de practica de FF, se ha reportado un

aumento del 5% al 20% en el consumo maximo de oxigeno (VO,max), equivalente a
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aproximadamente 3.5 ml/min/kg, lo cual se asocia con una reduccién del 13% en el
riesgo de mortalidad prematura (Krustrup, 2017).

Mas alla del componente fisico, el FF promueve la interaccion social a través de
ejercicios que favorecen el trabajo en parejas o pequefios grupos. Este enfoque social
resulta clave para sostener la adherencia al programa, ya que los participantes reportan
altos niveles de disfrute y satisfaccion durante las experiencias ludicas (Bangsbo et al.,
2014; Bruun et al., 2014; Nielsen et al., 2014). La progresion de los ejercicios se planifica
de manera gradual, avanzando de tareas simple a complejas, con un control sistematico
de repeticiones, series y tiempos. desde lo mas sencillo hasta lo mas complejo,
considerando repeticiones, series y tiempos. Ademas, la presencia de un miembro del
club durante las sesiones actua como modelo y fuente de motivacién para los
participantes.

El FF tiende a atraer a grupos especificos de poblaciéon con objetivos de
entrenamiento similares y es percibido como una actividad divertida, entretenida y
motivadora. A pesar de implicar niveles elevados de esfuerzo fisico, el futbol no se
experimenta como agotador, lo que se traduce en un impacto positivo sobre la retenciéon y
la participacion sostenida en la actividad fisica a largo plazo. En este sentido, la practica
constante de ejercicio fisico contribuye tanto a la pérdida de peso como al incremento de

la capacidad funcional (Kodama et al., 2009; Lacuey et al., 2020).
1.5 Football Fans in Training

El programa Football Fans in Training (FFIT) fue creado en 2009 como respuesta
al creciente problema de la obesidad en hombres en Escocia. Esta dirigido a hombres de
entre 35 a 65 anos con sobrepeso u obesidad, y se orienta a la pérdida de peso y la
adopcion de un estilo de vida saludable. El programa se desarrolla mediante
intervenciones grupales de 12 semanas que combinan actividad fisica, control de peso y
asesoramiento en habitos alimentarios saludables. Un rasgo distintivo del FFIT es que las

sesiones se ofrecen de forma gratuita en clubes de futbol profesional de Escocia,
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especificamente disefiadas para atraer a hombres con sobrepeso (Hunt et al., 2013,
2020).

El FFIT surge ante la escasez de que este grupo poblacional no participaria en
intervenciones de promocién de la salud (Courtenay, 2000; Quested et al., 2018). La
evidencia ha demostrado que el programa resulta altamente efectivo entre los aficionados
al futbol, al capitalizar la influencia social y simbdlica de los clubes de futbol profesional
para atraer y retener participantes de distintos niveles socioeconémicos (Hunt et al.,
2014; Wyke et al., 2015). De manera relevante, los efectos positivos del programa se han
mantenido hasta 42 meses (3.5 afnos) después de su implementacion inicial (Gray et al.,
2011; Gray et al., 2013, 2018; Hunt et al., 2014).

El FFIT incorpora la Teoria de la Autodeterminacion (TAD) como marco
conceptual para comprender los factores que favorecen el mantenimiento de la pérdida
de peso durante un seguimiento de 12 meses (Wyke, Hunt et al., 2015). Asimismo,
integra diversas técnicas de cambio de comportamiento, entre ellas el autocontrol, la
planificacion de intenciones, el establecimiento y revision de metas, asi como la
retroalimentacién conductual, todas ellas respaldadas empiricamente para la promocién
de la actividad fisica y una alimentacion saludable (Dombrowski et al., 2012; Greaves et
al., 2011; Michie et al., 2009).

El éxito del FFIT ha permitido su adaptacion a distintos contextos deportivos
profesionales y paises, expandiéndose a mas de 40 clubes profesionales en el Reino
Unido hasta el ano 2020. Ademas, ha inspirado programas similares como el Hockey
Fans in Training (Hockey FIT) y el HAT TRICK en Canada, el Rugby Fans in Training
New Zealand (RUFIT-NZ) en Nueva Zelanda, entre otros (Blunt et al., 2017; Bunn et al.,
2018; Caperchione et al., 2017; Gray et al., 2014; Kwasnicka et al., 2020; Maddison et al.,
2019; Petrella et al., 2017; Pietsch et al., 2018).

De igual forma, el FFIT senté las bases para el desarrollo de programas de estilo
de vida saludable como el EuroFIT (van Nassau et al., 2016), enfocado en el aumento de

la actividad fisica y la reduccién del comportamiento sedentario. Este programa ha sido
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implementado con éxito en paises como Inglaterra, Noruega, Paises Bajos y Portugal,
evidenciando mejoras en los niveles de actividad fisica, la alimentacién, el peso corporal
y diversos biomarcadores de salud cardiometabdlicos (Hunt, Gray et al., 2014; Hunt,
Wyke et al., 2014; Wyke, Hunt et al., 2015).

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la practica estructurada de
actividad fisica recreativa, como el futbol fitness, no solo impacta de manera positiva en
indicadores fisiolégicos, sino también en variables motivacionales y psicosociales
asociados al bienestar. En poblacion adulta con sobrepeso y sedentarismo, estas
intervenciones adquieren especial relevancia al favorecer la percepcion de competencia,
fortalecer las relaciones sociales y promover la autonomia en la toma de decisiones
vinculadas a un estilo de vida activo. Estos componentes son centrales dentro de la
Teoria de la Autodeterminacion y respaldan el uso del futbol como recurso pedagdégico

eficaz para promover la adherencia a la actividad fisica.
1.6 Teoria de la Autodeterminacién

La Teoria de la Autodeterminacién (TAD), desarrollada por Deci y Ryan (1985) y
revisada posteriormente por Ryan y Deci (2017), constituye un marco integral para
comprender la motivaciéon humana y el desarrollo de la personalidad (Deci & Ryan, 1985,
2008). Esta teoria se centra en el desarrollo de la personalidad y el funcionamiento
humano en contextos sociales, proporcionando una perspectiva amplia sobre los factores
que promueven la motivacion y el bienestar psicoldgico (Ryan & Deci, 2000).

Uno de los postulados centrales de la TAD es la influencia del entorno, que puede
facilitar o inhibir el crecimiento personal dependiendo de si satisface o no las necesidades
psicolégicas basicas de las personas (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2017). Estas
necesidades de autonomia, competencia y relacion son esenciales para fomentar la
motivacion intrinseca y el bienestar. La teoria también destaca la capacidad inherente de
los individuos para desarrollar conciencia sobre sus necesidades, valores y objetivos, asi

como para distinguir entre la motivacion autbnoma (intrinseca) y la motivacion controlada
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(extrinseca). Este discernimiento tiene un impacto significativo en la autorregulacion de

comportamientos saludables y en la toma de decisiones.

Dentro del marco de la TAD, se distinguen seis mini teorias interconectadas, que

explican diversos aspectos de la motivacion human (Deci et al., 2017):

1.

La Teoria de la Evaluacion Cognitiva (TEC): Examina cémo los factores
sociales y contextuales influyen en la motivacion intrinseca o extrinseca.

La Teoria de la Integracion Organismica (OIT): Analiza cémo las personas
internalizan comportamientos y los integran en sus sistemas de valores y
creencias.

La Teoria de las Orientaciones de Causalidad (TOC): Explora cémo las
percepciones de eleccién y control determinan si la motivacion es auténoma o
controlada.

La Teoria de las Necesidades Psicoldgicas Basicas (TNPB): Subraya la
importancia de satisfacer las necesidades fundamentales de autonomia,
competencia y relacién para promover la motivacion y el bienestar.

La Teoria del Contenido de Metas (TCM): Se enfoca en la naturaleza y calidad
de las metas, analizando su relacion con la motivacion autbnoma.

La Teoria de la Motivacion de las Relaciones (TMR): Investiga como las
relaciones interpersonales afectan la motivacion y el bienestar de las

personas.

La aplicacion de estas mini teorias abarca multiples ambitos de la vida humana,

desde el ambito educativo, laboral hasta el deportivo y clinico, ofreciendo herramientas

valiosas para fomentar la motivacion y desarrollo personal (Stover et al., 2017).

1.7 Teoria de las Necesidades Psicolégicas Basicas

La Teoria de las Necesidades Psicoldgicas Basicas (BPNT), perteneciente a la

Teoria de la Autodeterminacion (SDT), plantea que todos los seres humanos poseen tres

necesidades universales indispensables para el crecimiento, el funcionamiento éptimo y
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el bienestar: autonomia, competencia y relacion (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2002,
2017).

La autonomia se vincula con la autodireccion y el deseo de elegir e iniciar
acciones libremente, actuando de manera coherente con los propios valores. La
competencia se refiere a la percepcion de eficacia al enfrentar desafios y al deseo de
adquirir habilidades y alcanzar metas. La relacion expresa la necesidad de conexion
interpersonal, afecto, apoyo mutuo y pertenencia a un grupo (Deci & Ryan, 1985; Ryan &
Deci, 2000, 2017; Faye & Sharpe, 2008; Stover, 2017). Estas necesidades son innatas y
universales, y su satisfaccién conduce al bienestar psicolégico, mientras que su
frustracion genera malestar, sentimientos de control externo, fracaso o aislamiento.

La BPNT enfatiza que estas necesidades no operan de forma aislada, sino
interrelacionada; satisfacer una de ellas puede potenciar la satisfaccion de las otras,
fortaleciendo asi su efecto conjunto sobre el bienestar (Stover, 2017). Ademas, la teoria
sostiene que el bienestar es una funcién del contexto social y de su capacidad para
apoyar o frustrar estas necesidades. Un indicador clave de bienestar dentro de este
marco es la vitalidad subjetiva, entendida como la sensacion de energia, dinamismo y
vigor (Ryan & Frederick, 1997).

En ambitos educativos, el docente es un agente social determinante en la
satisfaccion de estas necesidades, influyendo directamente en la motivacion y vitalidad
del alumnado (Ntoumanis & Standage, 2009; Wilson et al., 2012; Curran & Standage,
2017; Tristan et al., 2019). De igual forma, en contextos deportivos, cuando los atletas
perciben apoyo a la autonomia, oportunidades para experimentar competencia y
relaciones positivas con companeros y entrenadores, muestran mayor motivacion
autonoma, persistencia y bienestar. En contraste, la frustracion de estas necesidades
favorece motivos controlados y experiencias negativas en la practica deportiva.

En sintesis, la BPNT y la SDT subrayan que la calidad de la motivacion y el

bienestar dependen del grado en que el entorno educativo, deportivo o social nutra o
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limite la autonomia, la competencia y la relacion, funcionando estas como nutrientes
psicolégicos esenciales para la salud fisica y psicoldgica.

De acuerdo con la Teoria de la Autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000; 2017), la
satisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas de autonomia, competencia y
relacion constituye un requisito para el funcionamiento 6ptimo y el bienestar. En
contextos deportivos, un entorno que apoye la toma de decisiones brinde estructura y
retroalimentacion adecuada, y promueva vinculos interpersonales positivos se asocia con
mayor motivacidon auténoma, persistencia, vitalidad y adherencia al ejercicio. Por ello, la
TAD ofrece un marco robusto para comprender los mecanismos motivacionales del

programa TIGREFIT.
1.8 Bienestar

Existen dos grandes tradiciones tedricas que abordan el concepto de bienestar: la
hedodnica y la eudaimoénica (Ryan & Deci, 2001). Ambas perspectivas ofrecen enfoques
complementarios para la comprension del bienestar psicolégico, al enfatizar distintos
procesos que contribuyen al desarrollo y a la satisfacciéon personal.

Desde la tradicion hedédnica, el bienestar se concibe en términos de la busqueda
del placer y la evitacion del dolor en los distintos ambitos de la vida. Este enfoque se
centra en las experiencias subjetivas de felicidad, la satisfaccion con la vida y la
presencia de emociones positivas, priorizando la maximizacién del placer y bienestar
inmediato como principales indicadores de bienestar.

Por su parte, la tradicion eudaimonica pone el énfasis en el funcionamiento
psicologico 6ptimo y la autorregulacion. Desde esta perspectiva, el bienestar se asocia
con la busqueda y el logro de metas personales significativas, el desarrollo del potencial
humano y la vivencia de propésito y sentido en la vida. Se entiende como un proceso
dinamico y activo, en el que el crecimiento personal y la autorrealizacion ocupan un papel

central (Balaguer, 2013).
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Ambas perspectivas reconocen la relevancia del bienestar en la vida de las
personas, aunque difieren en los aspectos que destacan. Mientras la tradicidon heddnica
enfatiza el placer inmediato y la reduccion del malestar, la tradicion eudaiménica subraya
el desarrollo personal, el sentido vital y el funcionamiento psicolégico 6ptimo como

elementos claves del bienestar.
1.9 Bienestar en el contexto deportivo

El ambito deportivo constituye un contexto privilegiado para analizar como el
bienestar puede verse influido por factores ambientales y sociales. En particular, la
investigacion ha evidenciado que la satisfaccién de las tres necesidades psicolégicas
basicas (autonomia, competencia y relacién) desempefian un papel fundamental en la
experiencia de bienestar dentro del deporte (Ryan & Deci, 2000).

Satisfaccion de necesidades: Cuando las necesidades de autonomia,
competencia y relacién son satisfechas en el entorno deportivo, los individuos tienden a
experimentar mayores niveles de bienestar, vitalidad y motivacion intrinseca.

Frustracion de necesidad: En contraste, la frustracion de estas necesidades
puede generar malestar psicologico, disminuir la motivacion y afectar negativamente el
bienestar de los deportistas

Asimismo, el bienestar en el contexto deportivo no se limita a componentes
subjetivos, como las emociones positivas o la satisfaccion, sino que también incluye
dimensiones relacionadas con el desarrollo personal, la resiliencia y el logro de metas
significativas. Un entorno deportivo que favorezca estas condiciones puede prevenir
experiencias negativas o traumaticas y contribuir al funcionamiento saludable de los

participantes.
1.10lmportancia de una visién integral del bienestar

El bienestar psicologico, entendido como un constructo amplio, abarca tanto
dimensiones subjetivas (como las emociones positivas y la satisfaccion con la vida) como

aspectos mas profundos relacionados con la autorrealizacién y el crecimiento personal.
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Para alcanzar una compresion integral del bienestar, resulta necesario considerar de
manera conjunta las perspectiva hedénica y eudaimodnica.

El estudio del bienestar en el deporte, en particular, pone de manifiesto la
importancia de atender los factores que influyen en la experiencia de los individuos,
promoviendo entorno que no solo satisfaga las necesidades psicolégicas basicas, sino
también impulsen el desarrollo personal y el bienestar integral. Esta vision resulta clave
para el disefio de programas e intervenciones que ofrezcan experiencias deportivas de
calidad y que contribuyan al equilibrio emocional y psicolégico de los deportistas

(Balaguer, 2013).
1.11Vitalidad subjetiva

La vitalidad subjetiva es un indicador eudaimoénico del bienestar que hace
referencia a la energia disponible para la accién y la experiencia de sentirse vivo y con
dinamismo personal (Ryan & Frederick, 1997). En el ambito del ejercicio fisico, se ha
demostrado que la satisfaccion de las NPB predice incrementos en vitalidad subjetiva, lo
que convierte a esta variable en un resultado psicoldgico clave para evaluar la efectividad
de intervenciones motivacionales. Su inclusién en el presente estudio permite valorar no
solo los efectos fisicos del programa, sino también la calidad de la experiencia vivida por

los participantes.
1.12Antecedentes con otros estudios

Diversos investigaciones han documentado los beneficios del Futbol Fitness (FF)
sobre la salud y el bienestar en multiples contextos deportivos. En conjunto los resultados
evidencian efectos en la composicion corporal, la salud cardiovascular, la pérdida de
peso y la condicién fisica en general. Un resultado consistente es el aumento del
consumo de maximo de oxigeno (VO2max), reportando en distintos grupos poblacionales,
incluidos hombres con diabetes tipo 2, hombres no entrenados de mediana edad y

personas con cancer de préstata (Andersen et al., 2014; de Sousa et al., 2014; Schmidt
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et al., 2014). Este aumento del VO.max refleja mejora en la capacidad cardio vascular vy,
por extension, en indicadores asociados a la salud cardiovascular.

De forma complementaria, varios estudios han informado reducciones en la masa
corporal y el porcentaje de grasa, particularmente en personas con diabetes tipo 2 y en
poblacion en situacion de calle (Bangsbo et al., 2014; Helge et al., 2014). Asimismo, se
han observado incrementos en la masa muscular, lo que sugiere cambios positivos en la
composicién corporal (Helge et al., 2014; Mohr et al., 2014; Uth et al., 2014). En el ambito
cardiometabdlicos, se ha descrito disminuciones en triglicéridos y colesterol sanguineo,
reforzando el potencial del FF para mejorar el perfil cardiovascular, especialmente en
personas con hipertension leve y otras condiciones asociadas al estilo de vida (Bangsbo
et al., 2014; Mohr et al., 2014).

En relacién con el control de peso, los programas basados en FF han reportado
descensos que oscilan entre 0.4 kg y 9.7 kg, con una media de 4.2 kg en un periodo de
53 semanas (Borek et al., 2018). También se han documentado pérdidas de 5.8 kg a las
12 semanas y 5.6 kg a las 52 semanas (Hunt et al., 2014), con un 47% de participantes
alcanzando al menos 5% de reduccién de peso corporal a las 12 semanas y un 39% a las
53 semanas. Adicionalmente, se han reportado mejoras en el indice de masa corporal
(IMC) y reducciones en el porcentaje de grasa corporal [-1.1 % a las 12 semanas y -1.4%
a las 52 semanas] (Gray et al., 2013). Estos resultados son congruentes con otros
programas que también han mostrado efectos favorables en pérdida de peso y salud
general (Bunn et al., 2014; European Football For Development Network [EFDN], 2019;
Gray et al., 2014; Kwasnicka et al., 2020; Leijon et al., 2019; Maddison et al., 2019;
Petrella et al., 2017; Pietsch et al., 2019; van Nassaut et al., 2016). En conjunto, la
evidencia respalda al FF como una estrategia efectiva para mejorar la salud y el bienestar
en poblaciones diversas, incluyendo personas con diabetes tipo 2 e hipertension, asi
como distintos rangos de edad y géneros y ambos géneros, con especial relevancia en la

promocion de la pérdida de peso y la salud cardiovascular.
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Ademas de los beneficios fisicos, el FF suele desarrollarse en un entorno social
que favorece la adherencia y el compromiso. La participacién grupal, la dinamica ludica
del juego y la supervisién de un entrenador puede incrementar la motivacién y hacer del
FF una alternativa atractiva para promover actividad fisica en poblacién previamente
inactiva. En este sentido, la practica deportiva recreativa se consolida como una via
viable para intervenir sobre problemas de salud publica vinculados al sedentarismo.

En linea con lo anterior, Mohr et al. (2014) analizaron los efectos del FF sobre la
presion arterial (PA), masa grasa y condicion fisica en mujeres premenopausicas
sedentarias (35 a 50 anos) con hipertension leve. Es un disefio aleatorio, 41 mujeres
fueron asignadas a un grupo experimental (n = 21) y un grupo control (n = 20). La
intervencion consistio en 45 sesiones distribuidas en tres sesiones semanales durante 15
semanas, con una duracion de 60 minutos por sesion. El entrenamiento incluyé partidos
desde 4 vs 4 hasta de 10 vs 10, bajo supervision para asegurar la intensidad. La
frecuencia cardiaca se registré en la primera y ultima semana, observandose una
disminucién de 14 latidos por minuto en la fase inicial de la prueba Yo-Yo IE1, asi como
una mejora 110% en el rendimiento de dicha prueba al finalizar las 15 semanas.

No obstante, una revision critica de los programas internacionales basados en
futbol (FFIT, EuroFIT, RuFIT, TAP, Active Fans, entre otros) sugiere que, si bien suelen
reportarse mejoras en peso, condicion fisica y adherencia, la evidencia sobre indicadores
motivacionales y de bienestar psicolégico es menos consistente y permanece
relativamente poco explorada en poblacién latinoamericana. Asimismo, los analisis
diferenciales por género han sido limitados, pese a que la literatura sugiere diferencias
relevantes en motivacion y autopercepcion fisica. Esta consecuencia, se justifica la
necesidad de evaluar programas contextualizados como TIGREFIT, incorporando
componentes pedagogicos sustentados en la Teoria de la Autodeterminacion y
analizando de manera explicita su impacto psicolégico en hombres y mujeres. A

continuacion, se describiran de forma breve los principales programas revisados.



26

1.12.1 FC Prostate Community

En 2015 se implement6 un programa de FF en las Islas Feroe, en el cual 6% de
los participantes fueron mujeres de 30 y 50 afios. Ese mismo afno se amplid el programa
en Dinamarca bajo el nombre FC Prostate Community, desarrollado entre 2015 y 2017.
En estos proyectos se compararon los efectos del FF con métodos tradicionales, como
ejercicio de fuerza y ciclismo, en personas de 40 a 80 afios con enfermedades

relacionadas con el estilo de vida, durante un periodo de 12 semanas (DFA, 2010).
1.12.2 Football Fans in Training (FFIT)

El programa FFIT se desarrollé en 2009-2010 como un estudio de factibilidad con
el objetivo de motivar a hombres aficionados al futbol entre 35 y 65 afios con sobrepeso u
obesidad, mediante clubes profesional en Escocia (Gray et al., 2013). Incluyo dos fases:
una piloto (p-FFIT), en la que se definid la poblacion objetivo y se evalud la viabilidad, y
una fase posterior de ajuste del programa y mapeo de técnicas de cambio de
comportamiento. La p-FFIT se implementd en 11 clubes de futbol profesional durante
2010 y la primavera de 2011 (Gray et al., 2011). Participaron 103 hombres (IMC = 28
kg/m?), asignados aleatoriamente intervencion inmediata (n = 51) o lista de espera (n =
52).

FFIT es un programa sensible al género que aborda control de peso, actividad
fisica y alimentacion saludable, impartido en clubes de la Premier League Escocesa.
Consta de 12 sesiones semanales de 90 minutos, incorpora poddometros, estableciendo
objetivos alcanzables, estrategias para fortalecer la autoeficacia y exploracién de apoyo
social. El componente dietético se orienta a un déficit aproximado de 600 kcal/dia y se
fundamenta en enfoques de cambio de comportamiento de base sociocognitiva (Gray et
al, 2013)

Los resultados iniciales mostraron efectos positivos en la intervencién, con una
pérdida de peso promedio de 4.6%, concluyendo que los clubes profesional pueden

facilitar la participacion de hombres con sobrepeso u obesidad y promover cambios
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saludables (Gray et al., 2011). Entre las limitaciones destacaron restricciones logisticas
para multiples sesiones en varios clubes, la exclusion de hombres menores de 34 anos y
dificultades de adherencia asociadas a responsabilidades laborales y familiares (Gray et
al, 2013).

Posteriormente, Hunt et al. (2014) evaluaron FFIT en un ensayo controlado
aleatorio con 747 hombres (35 - 65 afios; IMC >28 kg/m?) de 13 clubes, reportando una
pérdida promedio de 5.56 kg de peso en el grupo de intervencion. Mas adelante, Gray et
al. (2018) analizaron resultados a 3.5 afos, con participacion de 665 hombres; 551
completaron el programa. En el seguimiento, el 73,4% del grupo de intervencion registro
una pérdida promedio de 2.90 kg y el 32.2% logré una reduccién del 5% del peso; el
grupo de lista de espera mostré una pérdida promedio de 2.71 kg y 31.8% alcanzé el 5%.
Se reportaron mejoras sostenidas en IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa,
presion arterial, actividad fisica y habitos alimentos.

En un ensayo pragmatico de dos grupos, Hunt, Wyke et al. (2014) asignaron
aleatoriamente a 747 hombres (35 - 65 afios; IMC = 28 kg/m?) a intervencion inmediate o
lista de espera (12 meses). A los 12 meses, completaron la evaluacion 333 (89%) del
grupo de intervencién y 355 (95%) del grupo de lista de espera. La diferencia ajustada en
pérdida de peso favorecio a la intervencién (4.94 kg), asi como el porcentaje de pérdida

de peso (4.36%).
1.12.3 Hockey Fans in Training (Hockey FIT)

Gill et al. (2016) adaptaron FFIT al hockey sobre hielo en Canad4, (Hockey FIT),
mediante un ensayo piloto pragmatico aleatorizado implementando en los equipos
London Knights y Sarnia Sting. Reclutaron 80 aficionados hombres (35 - 65 afios; IMC 2
28 kg/m?. El programa incluy6 una fase activa de 12 semanas y una fase de
mantenimiento de 40 semanas con apoyo tecnoldgico (Health e Steps). La tasa de
retencién superd 80% a las 12 semanas y 75% a los 12 meses, mantenida en el

seguimiento (Petrella et al., 2017). En general, se identificaron componentes efectivos,
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aunque se recomendd ajustar la duracion y frecuencia de segmentos educativos para

responder mejor a las necesidades de los participantes.
1.12.4 Rugby Fans in Training (RuFIT)

Gray et al. (2014) examinaron el programa RuFIT en un club profesional de rugby
profesional en Inglaterra, orientado a pérdida de peso y cambios sostenidos de estilo de
vida mediante estrategias de mantenimiento basadas en teorias de cambio de
comportamiento. En un estudio de viabilidad con métodos mixtos, participaron hombres
de 35 a 65 aiios (IMC = 28 kg/m?). De 47 registrados, 23 fueron seleccionados. Las
principales motivaciones fueron pérdida de peso (43.5%), mejora de aptitud fisica (26.1%)
y cambios en el estilo de vida (26.1%). Se reportd una pérdida de peso promedio de 3.9

kg y una reduccion de 4.3 cm en la circunferencia de cintura.
1.12.5 Europan Fans in Training (EuroFIT)

van Nassau et al., (2016) describieron EuroFIT como un programa multinacional
dirigido a promover estilos de vida saludables en aficionados al futbol. Se realizé un
ensayo controlado aleatorio pragmatico en 15 clubes de Reino Unido, Noruega, Paises
Bajos y Portugal. EuroFIT integra control de peso, aumento de actividad fisica,
alimentacion saludable y reduccion del sedentarismo, incorporando el dispositivo SitFIT y
una aplicacion gamificada (MatchFIT). Su sustento tedrico incluye enfoques
motivacionales como la Teoria de la Autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000) y la Teoria
de la Meta de Logro (Ames, 1992; Elliot, 1999).

El programa contemplé 12 sesiones semanales de 90 minutos. Se reportd pérdida
de peso promedio de 4.9 kg y mejoras en recuentos de pasos, dieta y varios indicadores
psicosociales, aunque sin cambios significativos en tiempo sedentario a 12 meses y con
efectos limitados en calidad de vida; se ha sefialado que los participantes mostraban

niveles relativamente altos de actividad fisica al inicio (Wyke et al., 2019).



29

1.12.6 HAT TRICK

Caperchione et al. (2017) disenaron HAT TRICK para hombres con sobrepeso e
inactivos, integrando actividad fisica, nutricion y salud socioafectiva, con adaptacion a
ideales masculinos. Incluyé a 60 participantes mayores de 35 afos en Okanagan,
Columbia Britanica, distribuidos en tres grupos. La intervencion comprendié 12 semanas,
con recomendacién de 150 minutos de actividad fisica moderada- vigorosa y sesiones
presenciales grupales de 90 minutos enfocadas en técnicas de cambio de
comportamiento y practica progresiva de hockey. Se recopilaron datos al inicio, a las 12
semanas y a los nueve meses después. Caperchione et al. (2020) reportaron resultados
con acelerometros, mostrando altos tiempos de uso y seguimiento adecuado en las

mediciones.
1.12.7 FFIT for Women

Bunn et al. (2018) implementaron FFIT for Women en Escocia, Reino Unido, para
evaluar viabilidad, aceptabilidad y potencial de beneficios clinicos, conductuales y
psicolégicos. Se realizé en cinco clubes profesionales, con 123 mujeres (35 - 65 afos;
IMC = 28 kg/m?). A las 12 semanas, 76% completd el programa; se observo pérdida de
peso promedio de 2.87 kg y reduccion de 3.84 cm en circunferencia de cintura, ademas
de incremento en actividad fisica autoinformada (MET-min/semana). El enfoque dietético

y el componente de actividad fisica se reportaron como atractivos para las participantes.
1.12.8 Rugby Fans in Training New Zealand (RUFIT-NZ)

Maddison et al. (2019) desarrollaron e implementaron RUFIT-NZ en dos clubes
profesionales de Nueva Zelanda, mediante un ensayo piloto controlado aleatorio con 96
participantes (n = 49 intervencion; n = 47 control), hombres de 25 a 65 afios con
sobrepeso/obesidad (IMC = 25 kg/m?) y baja adherencia a pautas de actividad fisica. La
intervencion duré 12 semanas, con dos sesiones semanales de 90 minutos (una con

componente educativo y otra practica). Se reporté pérdida promedio de 2.5 kg, mejoras
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en circunferencia de cintura, frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial diastolica,

aunque sin diferencias en presion sistolica o porcentaje de grasa corporal.
1.12.9 Active Fans

Active Fans se orienta a poblacion = 35 afios (hombres y mujeres) para
incrementar actividad fisica y promover habitos saludables, incluyendo alimentacion. Se
implementa con nueve clubes en seis paises europeos. Se han reportado pérdidas
promedio cercanas a 3 kg en 12 semanas y reducciones en circunferencia de cadera, con
mejoras asociadas en IMC y presion arterial; también se documenté un caso de pérdida

de 14.1 kg en 12 semanas (EFDN, 2019).
1.12.10 Aussie-FFIT

Kwasnicka et al. (2020) disefiaron Aussie-FFIT para pérdida de peso en hombres
con sobrepeso u obesidad, implementado en entornos de la Liga Australiana de Futbol. El
estudio piloto incluyé 306 hombres (35-65 anos; IMC = 28 kg/m?) y consistio en 12
sesiones presenciales de 90 minutos. Se reporté una diferencia media de 3.3 kg a favor
del grupo de intervencion a los tres meses, mejoras en MVPA (min/dia) y cambios
positivos en variables psicosociales (e.g., autoestima, afecto positivo), aunque sin
diferencias significativas en circunferencia de cintura o presion arterial. Aproximadamente
29% del grupo de intervencion alcanzé 25% de pérdida de peso a los tres meses frente a

~9% del control.
1.12.11 FIT FANS

FIT FANS se implementd en 30 clubes de la Liga Inglesa de Futbol, con el
objetivo de atender obesidad y baja participacion en actividad fisica, especialmente en
poblaciones de menores ingresos. Se reporté una pérdida de peso promedio cercana al

5% en 12 semanas (Fit Fans, 2019).
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1.12.12 FuBballfans im Training (FFIT-G)

Pietsch et al. (2018) describieron la implementacién del programa FuRballfans im-
Training en la Bundesliga alemana (FFIT-G), destacando el rol motivacional del vinculo
con el club y el deporte profesional para reclutar y mantener la participacion.
Posteriormente, Pietsch et al. (2019) evaluaron su eficacia: hasta julio de 2018 se habian
realizado 29 cursos en 15 clubes, con 934 inscritos (477 en control). Se reporto pérdida
promedio de 6.24 kg, reduccion del IMC de 1.97 kg/m?, descenso del porcentaje de grasa
de 2.86% y disminucion del tiempo sedentario (~1.37 h/dia). Mas del 50% logré perder
25% del peso inicial. Entre las limitaciones se mencionaron la ausencia de un ensayo
controlado aleatorio y retos para reclutar controles, ademas de la necesidad de evaluar

mantenimiento del peso a largo plazo.
1.12.13 ViSiT

Leijon et al. (2019) presentaron el programa ViSiT en Suecia para aficionados de
futbol y hockey sobre hielo (hombres 35-65 anos; IMC = 28 kg/m?), con intervencion de
12 semanas y seguimiento a 52 semanas. Se observo una reduccién promedio de 8.2 kg
de peso y 6.6 kg de grasa a las 12 semanas, manteniéndose en 6.4 kg y 4.5 kg a las 52
semanas. Aunque los resultados fueron favorables, se sefalé como limitacién la ausencia
de grupo control y el tamano muestral reducido. Skagerstrém et al. (2021)
complementaron esta evidencia con un estudio piloto centrado en experiencias y
viabilidad, describiendo una fase activa (12 semanas, sesiones grupales de 90 minutos) y

una fase de mantenimiento (mensajes por correo electronico y reunion grupal).
1.12.14 The Alpha Programme (TAP)

Cortnage & Pringle (2022) desarrollaron The Alpha Programme (TAP), una
intervencion de 12 semanas que combina futbol y control de peso, orientada a hombres.

El programa se extendi6 a lo largo de 91 semanas y reporté efectividad para lograr
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pérdida de peso y mantenerla. Participaron 35 hombres de 35 a 64 afios, integrando
practica de futbol y gestion nutricional.

En conjunto, la evidencia revisada fundamenta la pertinencia del futbol fithess
como estrategia de intervencion y la relevancia de integrar enfoques motivacionales
sustentados en la Teoria de la Autodeterminacién. Asimismo, respalda la eleccion de las
Necesidades Psicologicas Basicas y la Vitalidad Subjetiva como variables centrales para
evaluar la experiencia de los participantes, aportando coherencia al desarrollo

metodoldgico del presente estudio y a los objetivos planteados.
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Capitulo 2. Fundamentos Metodolégicos

En este capitulo se describe el disefio metodolégico empleado en la investigacion,
especificando el tipo de estudio, las estrategias utilizadas para la recoleccion y el analisis
de los datos, asi como la conformacion de la muestra y el procedimiento de muestreo.
Los materiales e instrumentos aplicados, el procesamiento estadistico de los datos y las
consideraciones éticas que garantizaron la integridad del estudio.

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en un
marco teorico que delimita y orienta el problema de estudio. Se empled un disefio de
ensayo controlado aleatorizado, de caracter prospectivo, longitudinal, analitico y
experimental, lo que permitioé evaluar los efectos de la intervencion a lo largo del tiempo y
establecer relaciones causales entre las variables analizadas.

La recoleccién de datos se realizé6 mediante cuestionarios en linea y pruebas
fisicas estandarizadas organizadas en dos momentos de evaluacioén: T1 (pre-
intervencion) y T2 (post-intervencion). Es importante destacar la relevancia del grupo
presencial, ya que sus condiciones de asistencia, adherencia y participacion directa
favorecen un analisis mas preciso del impacto del programa en un entorno controlado y
representativo de su aplicacion real.

La recopilacién de datos abarcé variables pedagdgicas, psicolégicas y de
bienestar, evaluadas mediante instrumentos validados. El analisis estadistico se efectud
con el software SPSS version 27.0. Se emplearon medidas de tendencia central y
dispersién para describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Posteriormente, se evalud la normalidad de los datos con el fin de determinar la
pertinencia de utilizar pruebas paramétricas o no paramétricas. Los analisis inferenciales
se desarrollaron conforme a los objetivos especificos y a las hipétesis planteadas, con el
proposito de identificar la influencia de la variable independiente sobre las variables

dependientes consideradas en el estudio.
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El programa TIGREFIT es una intervencion fisico-deportiva basada en el modelo
de Football Fitness, disefiada para personas sedentarias con sobrepeso u obesidad,
particularmente aficionados del Club Tigres y desarrollada en el contexto académico de la
UANL (Tristan et al., 2025). La intervencion de desarrollo durante 12 semanas, con una
frecuencia de tres sesiones semanales de 60 minutos cada una. Los entrenadores fueron
capacitados con base a la metodologia Ensefiar con Calidad para Generar Bienestar en
la Educacion Fisica y el Deporte, busca una integracion de la Teoria de la
Autodeterminacién y dos dimensiones pedagogicas que es la presentaciéon de las tareas
con calidad y el feedback correctivo, creando un enfoque educativo promoviendo la
autonomia, la competencia y la buena relacién y el bienestar general de los deportistas
(Tristan et al., 2025)

Adicionalmente, la intervencién integra componentes psicoeducativos y
motivacionales orientados a la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas,
mediante estrategias como establecimientos de metas, retroalimentacién positiva, trabajo
cooperativo y fortalecimiento del sentido de pertenencia (Jiménez-Chaires et al., 2026)

El propdsito central es promover mejoras en la salud fisica, psicolégica y social
mediante sesiones estructuradas de entrenamiento inspiradas en el futbol, platicas
nutricionales y psicoeducativas, adaptadas a poblacion no entrenada.
Metodolégicamente, se implementod bajo un disefio cuasi-experimental con mediciones
pretest y postest, mediante la aplicacién de instrumentos validados para evaluar
necesidades psicologicas basicas y vitalidad subjetiva. El analisis estadistico contemplé
pruebas de normalidad, comparaciones intra e intergrupales y estimacién de tamafios del
efecto, garantizando rigor en la interpretacion de los resultados. En conjunto, TIGREFIT
constituye un modelo integral de intervencion que combina ejercicio fisico estructurado,
identidad deportiva y fundamentos motivacionales, favoreciendo cambios sostenibles en

el bienestar y estilo de vida de los participantes.
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2.1 Diseno del estudio

El estudio empled un disefio cuasi-experimental de tipo pre—post con un solo
grupo en modalidad presencial, lo que permitié evaluar los cambios asociados al
programa TIGREFIT (Tristan et al., 2025) en dos momentos de medicién: antes de la
intervencion (T1) y después de las 12 semanas de implementacion (T2). Este tipo de
disefio resulta adecuado para valorar la efectividad de un programa en condiciones
naturales y con una poblacion especifica; no obstante, requiere considerar posibles
amenazas a la validez interna, como la historia, la maduracion o los efectos de prueba.
Dichas amenazas fueron atendidas mediante la estandarizacion del procedimiento y la

aplicacion homogénea de los instrumentos en todos los participantes.
2.3 Muestra y muestreo

Para determinar el tamano de la muestra, se utilizo el software STATS 2.0, con un
nivel de confianza del 95% y un marguen de error maximo de 5% y con base a estudios
relacionados (Gray et al., 2013; van Nassau et al., 2016). El tipo de muestreo que se
empleo fue no probabilistico y de tipo intencional (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Para este estudio se analiza al grupo presencial del programa TIGREFIT, La
muestra estuvo conformada por 29 participantes, 14 hombres (48.28%, Modag= 42.2; DT =
5.8) y 15 mujeres (51.72%, Megas= 41.13; DT = 4.4). Del total de hombres, el 78.6% (11
hombres) son casados, mientras que el 86.7% de las mujeres (13 mujeres) también lo
estaban. En cuanto al nivel educativo, el 85.7% de los hombres (12) y el 66.7% de las
mujeres (10) contaban con estudios de licenciatura. Los municipios de procedencia de los
participantes fueron: Monterrey (14.3%, de los hombres, 2; y 26.7% de las mujeres, 4),
San Nicolas (28.6% de los hombres, 4; y 20% de las mujeres, 3), Escobedo (7.1% de los
hombres, 1;y 26.7% de las mujeres, 3), Apodaca (35.7% de los hombres, 5; y 13.3% de
las mujeres, 2), Guadalupe (14.3% de los hombres, 2), San Pedro (6.7% de las mujeres,

1) y Garcia (6.7% de las mujeres, 1), ver Tabla 1.
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Estadisticos descriptivos de la muestra
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Hombres Mujeres
(n=14) (n=15)
Frec. (%) Frec. (%)
Escolaridad
Secundaria - 1(6.7)
Preparatoria 2 (14.3) 4 (26.7)
Licenciatura 12 (85.7) 10 (66.6)
Estado civil
Casado(a) 11 (78.6) 13 (86.7)
Uniodn libre 1(7.1) -
Divorciado(a) 2 (14.3) 2 (13.3)
Ocupacion
Empleado 11 (78.6) 10 (66.7)
Estudiante y empleado 2 (14.3) -
Otro (jubilado, ama de casa) 1(7.1) 5(33.3)
Municipio de residencia
Monterrey 2 (14.3) 4 (26.7)
San Nicolas 4 (28.6) 3 (20)
Escobedo 1(7.1) 4 (26.7)
Apodaca 5 (35.7 2(13.2)
Guadalupe 2 (14.3) -
San Pedro - 1(6.7)
Garcia - 1(6.7)

Nota. Frec = Frecuencia

2.4 Criterios de inclusion

Los participantes deben cumplir con los siguientes requisitos:

¢ Hombres y mujeres de edades comprendidas entre 35 a 50 anos.
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e Presentar un indice de masa corporal (IMC) que se encuentre en el rango
de sobrepeso y obesidad tipo |, es decir, mayor a 25/28 kg/m?, pero menor
a 34.9 kg/m>.

e Contar con educacién secundaria como nivel minimo de estudio.

e Contar con servicio médico de salud.

e Otorgar su consentimiento para ser asignados de manera aleatoria.

e Realizar menos de 150 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa
por semana.

e Entregar carta de buena salud.

e Firmar el consentimiento informado.
2.5 Criterios de exclusion

Los participantes seran excluidos del estudio si cumplen con cualquiera de los
siguientes criterios:

e Presentar lesiones fisicas.

e Tener antecedentes de infarto al miocardio ocurrido en el ultimo ano, con
una fraccion de eyeccién de menor al 50%.

e Utilizar marcapasos.

e Haberse sometido a una cirugia mayor en los ultimos seis meses.

¢ Haberse sometido a una cirugia menor en los ultimos tres meses.

¢ Haber experimentado fracturas en los ultimos seis meses.

e Padecer enfermedades neuromusculares, como la Miastenia Gravis,
Fibromialgia.

e Utilizar medicamentos que afecten el desempenio fisico, como

betabloqueadores, diuréticos, ansioliticos, benzodiazepinas.
2.6 Criterios de eliminacion

Los participantes seran eliminados del estudio en las siguientes situaciones:
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¢ No cumplir con al menos el 80% de las sesiones de entrenamiento
programadas.

e No cumplir con el uso de la banda (reloj) proporcionada.

e Presentar lesiones o problemas de salud que impidan la participacion
segura en el programa.

e Retiro voluntario en cualquier etapa del estudio.

o No completar los cuestionarios requeridos y/o proporcionar respuestas
incompletas.

¢ No realizar las pruebas fisicas programadas.
2.7 Materiales y métodos
A continuacién, en la Tabla 2 se describen las variables y los instrumentos

utilizados en el presente estudio.

Tabla 2

Variables e instrumentos de medicién

Variables estudiadas Instrumentos de medida utilizados

Satisfaccion de la necesidad de

Escala de Autonomia Percibida en el Deporte
autonomia (SNA)

Satisfaccion de la necesidad de Escala de Competencia Percibida en el
competencia (SNC) Deporte

Satisfaccion de la necesidad de Subescala de la Escala de Necesidad de
relacion (SNR) Relacion en el Deporte
Vitalidad subjetiva (VS) Escala de Vitalidad Subjetiva

2.7.1 Escala de Autonomia Percibida en el Deporte

Para medir la satisfaccion de la necesidad de autonomia, se utilizé la Escala de
Autonomia Percibida en el Deporte de su version validada al castellano (Balaguer et al.,

2008) y adaptada al contexto mexicano (Lépez-Walle et al., 2012) a partir de su version
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original, Perceived Autonomy in Sport Scale (PASS) [Reinboth & Duda, 2006]. La escala
esta compuesta por diez items que evalla dos aspectos de la autonomia percibida: la
eleccion/toma de decisiones y la voluntad en el entorno deportivo. incluye una pregunta
general sobre la participacion en el programa TIGREFIT, por ejemplo, un item es “Me
siento libre de expresar mis ideas y opiniones”. Las respuestas se recogen en una escala
tipo Likert de siete puntos, que va desde Totalmente en desacuerdo (1) hasta Totalmente

de acuerdo (7).
2.7.2 Escala de Competencia Deportiva

Para medir la satisfacciéon de la necesidad de competencia, se utilizé la Escala de
Competencia Percibida en el Deporte, validada al castellano (Balaguer et al., 2008) y
adaptada al contexto mexicano (Lopez-Walle et al., 2012) basada en la versién original
Intrinsic Motivation Inventory (IMIl; McAuley et al., 1989). Esta escala consta de cinco
items que evaluan la percepcion de competencia en el entorno deportivo. Se plantea una
pregunta general  Como te sientes cuando participas en el programa TIGREFIT? Un
ejemplo de item es “Creo que soy bastante bueno(a) en el programa’. Las respuestas se
miden en una escala tipo Liker de siete puntos, que va desde Totalmente en desacuerdo

(1) hasta Totalmente de acuerdo (7).
2.7.3 Subescala de Necesidad de Relacion

Para medir la satisfaccion de la necesidad de relacion, se utilizé la subescala de
Aceptacion de la Escala de Necesidad de Relacion en el Deporte, validada al espafiol
(Balaguer et al., 2008) y adaptada al contexto mexicano (Lopez-Walle et al., 2012)
basada en la version original Parentalness Relatedness Scale Friends (NRSC; Richer &
Vallerand, 1998. Esta subescala consta de cinco items que evallan el nivel de
aceptacion y respeto percibido en el entorno deportivo. Se plantea una pregunta general
¢, Como te sientes cuando participas en el programa TIGREFIT? Un ejemplo de item “Me
siento seguro(a)”. Las respuestas se miden en una escala tipo Liker de cinco puntos, que

va desde Totalmente en desacuerdo (1) hasta Totalmente de acuerdo (5).
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2.7.4 Cuestionario de Vitalidad Subjetiva

Para medir la vitalidad subjetiva, se empled6 la Escala de Vitalidad Subijetiva,
validada al espafol (Balaguer et al., 2005) y adaptada al contexto mexicano (Lopez-
Walle et al., 2012) basada en la version original Subjective Vitality Scale (SVS; Ryan &
Frederick, 1997). La escala consta de seis items que evallan los sentimientos subjetivos
de energia y vitalidad. Se plantea una pregunta general, que invita a los participantes a
indicar en qué medida una serie de afirmaciones son verdaderas para ellos. Un ejemplo
de item es “Tengo energia y animo”. Las respuestas se proporcionan en una escala tipo

Likert, que va desde No es verdad (1) hasta Verdadero (7).
2.8 Procedimiento general

El procedimiento se desarroll6é en cuatro fases:
1) Reclutamiento y consentimiento informado, realizado mediante convocatoria
institucional;
2) Evaluacién inicial (T1) mediante cuestionarios autorreportados aplicados de manera
presencial,
3) Implementacion del programa TIGREFIT (Tristan et al., 2025)
4) Evaluacion final (T2) siguiendo el mismo protocolo que en T1.

Todas las sesiones fueron dirigidas por un instructor con experiencia en fatbol
fitness, estrategias de apoyo a la autonomia, presentacion de tareas con calidad y

feedback correctivo. Se registro la asistencia de cada participante.
2.9 Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Organizacion
Deportiva, tal y como se describe en el protocolo de TIGREFIT (Tristan et al., 2025).
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado en el que se explico la

naturaleza del estudio, los riesgos minimos asociados a la actividad fisica y la
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confidencialidad del manejo de datos. La intervencion cumplié con los principios éticos de

la Declaracion de Helsinki.
3. Procesamiento de los datos

Para dar respuesta a los objetivos de esta tesis se utilizé el software estadistico
SPSS version 27.0. En primer lugar, se realizaron los analisis descriptivos de los items y
de las variables tanto en la muestra total como por sexo, considerando la tendencia
central (media) y dispersion (desviacion tipica), antes y después del programa de
intervencion. Para determinar la distribucion de los datos se utilizé la prueba de Shapiro-
Wilk, debido a la cantidad de participantes (N < 50) [Galindo-Dominguez, 2020].

Para comprar las variables antes (T1) y después (T2) del programa de
intervencion se realizaron los siguientes analisis: 1) prueba de Wilcoxon (2); 2) tamafio
del efecto mediante la r de Rossenthal considerando .20 pequefio, .30 mediano, .50
grande (Galindo-Dominguez, 2020); 3) la potencia estadistica esperada para un analisis
es del 80% (7-6 = .80) [Cardenas & Arancibia, 2014] utilizando el software G*Power 3.1
(Faul et al., 2007, 2009).

Para el analisis de la fiabilidad de los instrumentos se utilizé el coeficiente de alfa
de Cronbach (a = .70; Galindo-Dominguez, 2020; George & Mallery, 2003; Peterson,
1994); y el omega de McDonald (£2=.70; Campo-Arias & Oviedo, 2008), no se vera
influenciado por el numero de items, si no estara basado en la calidad de los autovalores

de una dimension (Galindo-Dominguez, 2020).
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Capitulo 3. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados descriptivos e inferenciales derivados
del analisis de las variables dependientes en los momentos de evaluacion T1y T2.
Asimismo, se comparan los cambios observados por género con el fin de responder a los
objetivos e hipdtesis planteadas. Se reportan medias, desviaciones estandar, valores p y
tamanios del efecto, lo cual permite valorar tanto la significancia estadistica como la

magnitud de los cambios asociados a la intervencion TIGREFIT.
3.1 Normalidad de los datos

En primera instancia, se realiz6 el analisis de normalidad para determinar el tipo
de estadistica mas adecuado. Dado el tamano de la muestra (N = 29), se empled la
prueba de Shapiro—Wilk, recomendada para muestras pequenas (N < 50). Los resultados
mostraron valores de p < .05 en la mayoria de las dimensiones, lo que indica una
desviacion significativa respecto a la distribucion normal. Debido a esta falta de
normalidad en los datos, se optd por utilizar pruebas no paramétricas (Galindo-

Dominguez, 2020). Véase Tabla 3.

Tabla 3

Prueba de normalidad de los datos

Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl p

T1_SNB .886 29 .004
T2_SNB .853 29 <.001
T1_SNA .815 29 <.001
T2_SNA .658 29 <.001
T1_SNC .924 29 .039
T2_SNC .789 29 <.001

T1_SNR 527 29 <.001
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T2 SNR .184 29 <.001
T1.VS .966 29 .465
T2_VS 937 29 .084

En la Tabla 4, se presentan los resultados descriptivo e inferencial de cada una de
las variables evaluadas, Satisfaccion de Necesidades Basicas (SNB), Satisfaccion de
Necesidad de Autonomia (SNA), Satisfaccién de Necesidad de Competencia (SNC),
Satisfaccion de Necesidad de Relacion (SNR) y Vitalidad Subjetiva (VS) en los dos
momentos de evaluacion (T1y T2). Los datos muestran que, en ambos tiempos, la
Necesidad de Autonomia es la variable con puntuaciones mas altas, mientras que la
Vitalidad subijetiva registra las puntuaciones medias mas bajas, lo que sugiere que los
participantes percibieron un entorno con mayor libertad y capacidad de eleccion, pero con
menor sensacion de energia y vitalidad personal.

A nivel inferencia, se identificaron diferencias estadisticamente significativas
unicamente en las variables de SNB, SNA y SNR (p < .05). lo que indica que la
intervencion del programa TIGREFIT produjo cambios relevantes en la percepcién en su
conjunto SNB y de manera individual en las variables de autonomia y relaciéon, mientras
que los cambios observados en competencia y vitalidad subjetiva no alcanzaron
significancia estadistica, a pesar de mostrar una tendencia positiva.

Respecto al analisis de fiabilidad y consistencia compuesta para cada variable, los
coeficientes alfa (a) y un omega de McDonald (QQ) mostraron en general valores
satisfactorios, superiores a .80, lo cual sugiere una adecuada homogeneidad de los items
y estabilidad de las escalas. Sin embargo, se identifica una excepcién puntual en el T2
para la escala de SNA, donde el alfa descendié a a = .70, valor que, aunque es
aceptable, indica una ligera reduccion en la consistencia interna y podria reflejar una
mayor variabilidad en la forma en que los participantes percibieron su autonomia al final

del programa
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En términos de magnitud del cambio, se destaca un tamaro del efecto grande (r >
.50) para la variable de autonomia, lo que respalda la relevancia practica del aumento
observado en esta dimension, mientras que para la variable de relacion se encontré un
tamanio del efecto mediano (r > .30), lo que también sugiere un impacto moderado y
positivo de la intervencion. Estas magnitudes refuerzan la importancia de considerar el
efecto practico, incluso en aquellos casos donde la significancia estadistica no es
suficientemente fuerte, ya que indicamos mejorar sustanciales en la experiencia
psicologica de los participantes.

Por ultimo, la potencia estadistica (7-8) para las variables significativas fue
superior al 80%, lo que indica un nivel adecuado de sensibilidad del analisis para detectar
efectos reales. En el caso de la SNA, se obtuvo una potencia superior al estandar
recomendado, lo que reduce la probabilidad de cometer un error tipo |l (falso negativo) a
B = .05. Esto fortalece la validez de los hallazgos y sugiere que los cambios identificados
son robustos desde el punto de vista estadistico y tedrico.

En conjunto, estos resultados respaldan la efectividad del programa TIGREFIT
para promover un entorno que satisface especialmente las necesidades psicologicas de
autonomia y relacién, y aunque la vitalidad subjetiva se mantuvo como la dimension mas
baja en términos de puntuacién, su comportamiento positivo también sugiere areas de

oportunidad para reforzar el componente energético en futuras intervenciones.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos e inferenciales de las medias de las variables del T1 con el T2

Variables T1 T2

M DT a Q M DT a O Z p r 1-8
SNB 592 0.52 091 0.91 6.21 0.27 0.79 -2.88 .004 53 .95
SNA 6.49 0.59 085 0.84 6.86 0.22 0.70 0.71 -3.14 .002 0.58 .95
SNC 591 0.85 091 092 6.13 0.84 0.88 0.91 -1.73 .082 0.32 .24
SNR 48 0.38 0.97 0.97 49 0.18 1 1 -226 .024 042 .62
VS 4 064 089 089 4 069 089 0.89 -0.16 .866 0.63 .05

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, @ = Alfa de Cronbach; 2= Omega de McDonald, Z = Wilcoxon, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia

Estadistica

3.2 Andlisis estadistico descriptivo e inferencial de la Necesidad de Autonomia

En la Tabla 5, se presentan los estadisticos descriptivos e inferenciales en su
conjunto y por item de la Escala de Necesidad de Autonomia (SNA) correspondiente a
los dos momentos de evaluacion del programa TIGREFIT (T1y T2).

El analisis general de la Autonomia mostré un incremento significativo de T1 a T2
(p =.002, r= .58, 1-8 = .95), indicando un tamano del efecto grande, dicho cambio es
estadisticamente significativo alcanzando una potencia estadistica superior al 80%.

Los resultados indican que, en el T1, los items con mayor puntuacién fueron el 3,
6 y 10, mientras que en el T2 destacaron los items 1, 3, 6, 7 y 8. En ambos periodos, el
item con la media mas baja fue el item 2.

Se observé un incremento en las medias de todos los items en el segundo
periodo de evaluacién (T2), acompanado de una disminucién en la desviacion estandar,
lo que sugiere una mayor consistencia en las respuestas, evidenciada por la reduccion de
la desviacion estandar entre T1 y T2. Este aumento en las puntuaciones indica que, con
el paso del tiempo, los participantes percibieron una mayor autonomia

No obstante, solo seis items mostraron diferencias estadisticamente significativas

(p <.05) [items 1, 3, 4, 5, 8 y 9], con un tamano del efecto de moderado a grande (r =
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.30). Enlos items 3 y 5 se alcanzé una potencia estadistica superior al 80% (7-8 > .80), lo

que reduce la probabilidad de cometer un error de tipo Il en estos casos.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos por item de la SNA del T1 con el T2

items T1 T2
M DT M DT Z p r 1-6
Autonomia 6.49 0.59 6.86 0.22 3.14 .002 .58 .95
1. Me siento libre de expresar mis ideas
o 6.52 0.78 7 0 291 .004 54 -
opiniones:
2. Me siento libre para hacer las cosas a mi
6.21 1.11 6.41 1.05 147 .14 .27 45
manera:
3. Siento que en buena medida puedo ser
_ 6.62 0.56 6.97 0.18 2.67 .008 .50 .86
yo mismo(a):
4. Tengo muy clara la decision sobre
cuales son las actividades/habilidades que 6.38 1.01 6.83 0.46 2.51 .012 .47 .62
quiero practicar:
5. Tengo la oportunidad de participar en las
decisiones sobre las estrategias que se 6.41 0.86 6.86 0.35 2.48 .013 .46 .97
deberian utilizar:
6. Yo puedo dar mi opinidn: 6.66 0.97 6.97 0.18 1.89 .058 .35 .58
7. Siento que mi opinidn se toma en cuenta
a la hora de decidir cémo se debe llevara 6.48 1.24 6.97 0.18 2.30 .021 43 .54
cabo el programa:
8. Siento que soy la causa de mis
_ 6.59 0.73 6.97 0.18 2.63 .008 .49 .67
acciones:
9. Yo realmente me siento muy libre, sin
condiciones cuando participo en el 6.41 1.01 6.79 0.62 2.51 .012 47 .46
programa:
10. Siento que mis elecciones y acciones
se basan en mis verdaderos intereses y 6.69 0.47 6.93 0.25 2.33 .020 .43 .82

valores:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Estandar, Z = Wilcoxon, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica
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3.3 Andlisis estadistico descriptivo e inferencial de la Necesidad de Competencia

En la Tabla 6 se presentan los resultados estadisticos descriptivos e inferenciales
globales y por item de la Escala de Necesidad de Competencia (SNC) para los dos
momentos de evaluacion del programa TIGREFIT (T1y T2).

A nivel general, se observa un incremento positivo en la percepcion de
competencia entre los participantes, lo cual sugiere que la intervencion promovié una
mejora en como los individuos valoran sus propias habilidades y logros dentro del
programa. Sin embargo, este aumento no alcanzé significancia estadistica, lo que implica
que, aunque la tendencia es favorable, no puede afirmarse con certeza que los cambios
se deban exclusivamente a la intervencion y no a factores externos o variabilidad
individual.

Al analizar los items de forma individual, durante el T1 los items con mayores
puntuacién fueron el item 2 “Estoy satisfecho(a) con lo que puedo hacer en el programa”
y el item 5 “Puedo desempefiarme muy bien en el programa”, lo cual indica una
percepcion inicial de satisfaccion y progreso. En el T2, esta tendencia se mantuvo en el
item 2 y emergio el item 4 “Yo puedo dominar las habilidades deportivas después de
haberlas practicado durante un tiempo” como uno de los mas valorados, lo que sugiere
un avance hacia una percepcion mas solida de autoeficacia técnica.

Por otro lado, el item 3 “Soy bastante habil en el programa” presenté las
puntuaciones mas bajas en ambos periodos, reflejando una autovaloracién mas critica. A
pesar de ello, este item fue el Unico que mostro una diferencia estadisticamente
significativa entre T1 y T2, con una reduccién de la percepcion negativa y un tamafio del
efecto moderado, lo que indica una mejora significativa en la forma en que los
participantes enfrentan la autocritica o las dudas sobre su desempefio. Este hallazgo es
especialmente relevante, ya que puede interpretarse como una disminucion en las

barreras psicolégicas que dificultan el sentido de competencia.
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En conjunto, si bien el cambio global no fue estadisticamente significativo, los
resultados por item y el efecto observado en la mejora del item 3 ofrece evidencia
relevante desde una perspectiva practica y psicolégica, sugiriendo que la intervencién
logro influir en aspectos claves del desarrollo de la competencia percibida, especialmente
en cuanto a superar la autopercepcién negativa de habilidades.

Estos resultados, aunque limitados en significancia global, respaldan parcialmente
la efectividad del programa TIGREFIT para fortalecer la percepcion de competencia, al
menos en dimensiones especificas de la experiencia del participante. La aplicacion de la
metodologia Ensenar con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte y en el Deporte
(Tristan et al., 2025), centrada en la presentacion progresiva de tareas, la
retroalimentacién individualizada y el refuerzo positivo, pudo haber contribuido a este

resultado al facilitar experiencias exitosas y percepciones de progreso personal.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos e inferenciales por items de la SNC del T1 con el T2

items T1 T2

M DT M DT Z p r 18

Competencia 591 0.85 6.13 0.84 1.73 .08 .32 .38
1. Creo que soy bastante bueno(a) en el

5.62 1.04 597 098 185 .06 .34 .58
programa:
2. Estoy satisfecho(a) con lo que puedo

6.38 0.67 6.55 0.68 1.50 .13 .28 .57
hacer en el programa:
3. Soy bastante habil en el programa: 534 114 576 1.12 216 .03 40 .50
4. Yo puedo dominar las habilidades
deportivas después de haberlas 593 1.13 6.31 1.07 1.78 .07 .33 .66
practicado durante un tiempo:
5. Puedo desempefiarme muy bien en el

6.28 084 6.1 120 .85 .39 .16 .72
programa:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = Wilcoxon, = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia estadistica
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3.4 Analisis estadistico descriptivo e inferencial de la Necesidad de Relaciéon

En la Tabla 7, se presentan los resultados estadisticos descriptivos e inferenciales
globales y por item de la Escala de Necesidad de Relacion (SNR) en los dos momentos
de evaluacion del programa TIGREFIT (T1y T2).

Los resultados muestran un aumento positivo y estadisticamente significativo en
la percepcion de relacion de los participantes tras la intervencion, lo cual indica que el
programa tuvo un impacto favorable en la calidad de las interacciones sociales y el
sentido de conexion interpersonal.

A nivel general, el cambio observado entre T1 y T2 fue significativo, acompanado
de un tamafo del efecto moderado (r > .30), lo que sugiere que la magnitud de la mejora
en la percepcién de relacion fue relevante desde una perspectiva practica y psicoldgica.
Este hallazgo es coherente con los objetivos del programa y con la implementacién de la
metodologia Ensenar con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte
(Tristan et al., 2025), la cual enfatiza la creacion de climas afectivos y colaborativos
mediante estrategias como el reconocimiento empatico, el apoyo emocional, la escucha
activa y la promocién de dinamicas de grupo integradoras.

En el andlisis por items, durante el T1, los items con mayor puntuacién fueron el
item 1 “Apoyado(a)”, el item 2 “Comprendido(a)”y el item 4 “Valorado(a)”, mientras que
los items con la medias mas bajas fueron el item 3 “Escuchado(a)”y el item 5
“Seguro(a)”, reflejando cierta heterogeneidad en la percepcion de la calidad de las
relaciones en las etapas iniciales del programa.

Sin embargo, en el T2 se observd un aumento significativo y generalizado en el
todos los items, lo que indica que los participantes experimentaron una mejora integral en
todos los aspectos evaluados de la relacion interpersonal. Este resultado es
particularmente relevante, ya que sugiere que el entorno generado por el programa
TIGREFIT no solo favorecio relaciones funcionales, sino también vinculos caracterizados

por el apoyo emocional, la seguridad y el respeto mutuo.
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Aunque todos los items resultaron ser estadisticamente significativos, cabe
destacar que la potencia estadistica (7-8) fue inferior al 80%, lo que indica una
probabilidad moderada de cometer errores tipo Il, es decir, no detectar ciertos efectos
pequefos que si podrian existir. Esto puede atribuirse a factores como el tamano limitado
de la muestra, la variabilidad individual o el tiempo de duracién de la intervencion. Segun
Galindo-Dominguez (2020), este tipo de limitacion metodoldgica no invalida los
resultados, pero si llama a la precaucion al interpretarlos en contextos generalizables.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la idea de que el programa TIGREFIT
logroé fortalecer significativamente la percepcién de relacion entre los participantes,
favoreciendo un clima social positivo y emocionalmente seguro. Desde el marco de la
Teoria de la Autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000, 2017), este resultado es
especialmente relevante, ya que la necesidad de relacion representa uno de los pilares
para el desarrollo de la motivacion intrinseca y la adherencia sostenida a la actividad

fisica.

Este efecto positivo refuerza la importancia de considerar el componente
relacional como una prioridad en el disefio de programas deportivos o de promocion de la
salud, especialmente en contextos donde la conexidn interpersonal y la confianza con el

entrenador actian como catalizadores del bienestar y la participacion sostenida.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item de la SNR del T1 con el T2

items T1 T2

M DT M DT Z p r 1-B
Relacién 48 038 49 018 226 .02 42 .39
1. Apoyado(a): 483 038 497 018 200 .04 .37 .49
2. Comprendido(a): 483 038 497 018 200 .04 .37 .49
3. Escuchado(a): 479 041 497 018 223 .02 41 50
4. Valorado(a): 483 038 497 018 200 .04 .37 .49
5. Seguro(a): 476 043 497 018 244 01 45 48

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = Wilcoxon, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica
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3.5 Anadlisis estadistico descriptivo e inferencial de la Vitalidad Subjetiva

En la Tabla 8 se presentan los resultados estadisticos descriptivos e inferenciales
globales y por item de la Escala de Vitalidad Subjetiva (VS) en los dos momentos de
evaluacion del programa TIGREFIT (T1y T2).

El analisis global revela que la percepcién de Vitalidad Subjetiva se mantuvo
relativamente estable entre ambos periodos, sin registrar cambios estadisticamente
significativos. Esta estabilidad indica que, aunque los participantes no reportaron un
descenso en su percepcidon de energia, tampoco se evidencié un incremento
suficientemente consistente como para atribuirlo al efecto directo de la intervencion.

En ambos momentos, el item 1 “Me siento vivo(a) y vital” fue el que obtuvo la
puntuacién mas alta, lo que sugiere que, desde el inicio, los participantes ya percibian
cierto nivel de energia y entusiasmo general. En contraste, los items 2 “Me siento tan
vivo(a) que sélo quiero saltar’y 6 “Me siento activado(a), siento que tengo mucha
energia” presentaron las medias mas bajas, evidenciando que las dimensiones mas
exigentes de activacion o fisioldgicas fueron las que los participantes percibieron con
menor intensidad.

Al observar los cambios especificos entre T1 y T2, se encontré un aumento leve
en las puntuaciones medias de tres items, los cuales son el 1, 3 y 6. No obstante, solo el
item 6 presentd un cambio estadisticamente significativo, con un tamano del efecto
moderado, lo cual indica una mejora real en la percepcién de sentirse activado, con
mucha energia al finalizar el programa. Este resultado es especialmente relevante, dado
que este item representa uno de los aspectos mas exigentes de la vitalidad y su cambio
sugiere que, aunque limitado, el programa logré estimular la dimensién de energia de los

participantes en términos funcionales.
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item de la VS del T1 con el T2

items T1 T2

M DT M DT Z p r 18

Vitalidad Subjetiva 4 064 4 069 .16 .86 .63 .05
1. Me siento vivo(a) y vital: 452 0.68 455 0.68 .27 .78 .05 .82

2. Me siento tan vivo(a) que sélo quiero
3.38 0.97 3.14 1.15 1.34 .18 25 47

saltar:
3. Tengo energia y animo: 4 0.75 41 081 .71 47 13 .66
4. Me ilusiono con cada nuevo dia: 434 081 41 086 1.61 .10 .30 .42

5. Casi siempre me siento alerta 'y
417 0.75 414 0.74 22 .82 .04 .85
despierto(a):

6. Me siento activado(a), siento que tengo
3.62 0.77 3.97 0.77 1.99 .04 .37 .47
mucha energia:

Nota. M = Media; DT = Desviacion Tipica, Z = Wilcoxon, r = r de Rossenthal, 1-8 = Potencia Estadistica

3.6 Andlisis estadistico descriptivo e inferencial de las variables por género

En la Tabla 9, se presentan los resultados descriptivo e inferencial de los
participantes hombres para cada una de las variables psicoldgicas evaluadas, en los dos
momentos de medicion (T1y T2).

Los datos muestran que, en ambos periodos, la variable con mayor puntuacién
promedio fue la Necesidad de Autonomia (SNA), mientras que la Vitalidad Subjetiva (VS)
obtuvo las puntuaciones mas bajas. Este patron sugiere que los hombres percibieron
desde el inicio un mayor grado de autodireccion en su participacion dentro del programa
TIGREFIT, pero reportaron una menor sensaciéon de energia y activacion fisica.

Aun que se observa un incremento generalizado en las medias de todas las
variables de T1 a T2, ninguno de estos cambios alcanzé significancia estadistica (p >
.05). Es decir, no se puede afirmar con certeza que las mejorar observadas en la
percepcion de autonomia, competencia, relacién y vitalidad subjetiva se dan

exclusivamente al efecto de la intervencion, al menos en términos estadisticos. Sin
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embargo, la tendencia positiva en todas las variables es relevante desde una perspectiva
practica, especialmente si se considera el contexto motivacional del programa.
Particularmente destacable es el caso de la Necesidad de Autonomia, para la cual
se reporta un tamano del efecto mediano entre T1 y T2, lo que indica que, aunque la
diferencia no fue significativa, la magnitud del cambio fue moderada y con valor practico
para la intervencion. Ademas, se observé una potencia estadistica (7-8) superior al 80%,
lo que implica una baja probabilidad de cometer un error tipo Il (8 = .05) en esta variable.
En términos metodoldgicos, esto sugiere que el analisis tiene suficiente sensibilidad para
detectar un efecto si existiera, reforzando la confiabilidad del cambio observado en

autonomia.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos e inferenciales de las variables en hombres con el T1 con el T2

Variables Hombres (14)
T1 T2
M DT M DT 4 p r 1-8
SNA 6.73 035 695 0.09 -1.59 1 .30 .95
SNC 6.12 0.77 6.3 0.50 -1.27 .20 24 A1
SNR 4.9 0.28 492 0.26 -1.22 .22 .23 .33
VS 416 059 419 0.55 -1.31 .18 24 .34

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En la Tabla 10 se presentan los resultados descriptivo e inferencial
correspondientes a las mujeres para cada una de las variables psicolégicas evaluadas,
en los dos momentos de medicion (T1y T2).

Los datos muestran que, en ambos periodos, la Necesidad de Autonomia (SNA)
fue la variable con la puntuaciéon promedio mas alta, mientras la Vitalidad Subjetiva (VS)
obtuvo la puntuacion mas bajas, replicando el patrén observado también en los hombres.

Este hallazgo sugiere que, desde el inicio, las mujeres percibieron mayor autodireccion y
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libertad personal dentro del programa, pero reportaron nivel relativamente bajos de
energia y activacion fisica.

Aungue se observaron incrementos leves en las medias de todas las variables
entre T1y T2, la unica excepcion fue la Vitalidad Subjetiva, que se disminuyd. No
obstante, es importante destacar que ninguno de estos cambios fue estadisticamente
significativo (p < .05), lo que implica que no se puede atribuir con certeza dichos
aumentos al efecto directo de la intervenciéon. Ademas, el tamafio del efecto fue pequeno
en todas las variables, lo que indica que las diferencias observadas fueron limitadas en
magnitud. A esto se suma el hecho de que la potencia estadistica (7-8) fue menor al 80%,
lo que incrementa la probabilidad de cometer un error de tipo Il, es decir, la posibilidad de

no detectar un efecto que realmente existe.

Tabla 10

Estadisticos descriptivos de las variables en mujeres del T1 con el T2

Variables Mujeres (15)
T1 T2
M DT M DT Z p r 1-B
SNA 6.27 069 6.79 0.28 -1.42 15 .26 .62
SNC 5.7 090 5098 1.07 -.24 .80 .04 .25
SNR 472 0.45 5 0 -1.03 .30 19 .29
VS 385 069 382 0.78 -1.43 15 27 40

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

3.7 Analisis estadistico descriptivo e inferencial por item de la Necesidad de

Autonomia por género

En la Tabla 11 se presentan los resultados estadisticos descriptivos de cada item
de la Escala de Necesidad de Autonomia (SNA), diferenciados por género y evaluados
en dos periodos (T1y T2). Este analisis permite observar tanto la evolucion

intraindividual (T1-T2) como las diferencias intergrupales (hombres contra mujeres), lo
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cual ofrece una vision mas detallada del impacto del programa TIGREFIT sobre la
percepcion de autonomia.

Los resultados de los hombres, en el T1, mostraron una percepcion elevada de
autonomia, destacando el item 6 "Yo puedo dar mi opinién" con la puntuacion media mas
alta, lo que refleja una buena disposicion inicial para expresar sus ideas dentro del
programa. En contraste, los items con las medias mas bajas fueron el item 2 "Me siento
libre para hacer las cosas a mi manera”, el item 7 "Siento que mi opinién se toma en
cuenta a la hora de decidir como se debe llevar a cabo el programa”y el item 8 "Siento
que soy la causa de mis acciones". En puntuaciones sugiere que, aunque los hombres se
sentian con libertad para opinar, aun existia un margen de mejora en cuanto a percibir
que sus opiniones influian en las decisiones del programa o que sus acciones eran
completamente autodeterminadas.

En el T2, todos los items experimentaron un aumento en sus medias,
manteniéndose el item 2 como el de menor puntuacion. Este incremento generalizado,
aunque no estadisticamente significativo en todos los casos, sugiere una tendencia
positiva en la percepcion de autonomia entre hombres, posiblemente como resultado de
la implementacion de la metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacion Fisica y el
Deporte y el Deporte.

Los resultados de las mujeres, en el T1, presentaron puntuaciones mas
moderadas en general, siendo los items con las medias mas altas el item 7 "Siento que
mi opinién se toma en cuenta a la hora de decidir como se debe llevar a cabo el
programa"y el item 10 "Siento que mis elecciones y acciones se basan en mis
verdaderos intereses y valores". Estas puntuaciones reflejan una percepcién positiva en
cuanto a ser escuchadas y actuar en congruencia con sus propios valores. Sin embargo,
el item con la puntuacion mas baja fue el item 2 "Me siento libre para hacer las cosas a
mi manera"”, lo que podria indicar la existencia de barreras internas o contextuales que

limitaron la percepcion de autonomia conductual.
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En el T2, la mujeres reportaron mejoras en casi todos los items, con los item 1

“Me siento libre de expresar mis ideas y opiniones”y 7 “Siento que mi opinion se toma en

cuenta a la hora de decidir como se debe llevar a cabo el programa”, alcanzando la

puntuacién mas alta. Sin embargo, el item con la puntuacién mas baja fue el item 2 “Me

siento libre para hacer las cosas a mi manera”, lo cual sugiere que, a pesar de la

intervencion, la sensacion de libertad para actuar con autonomia no se fortalecio de

manera sustancial en este grupo.

Al comparar los resultados entre hombres y mujeres, en todos los items, los

hombres reportaron puntuaciones mas altas que las mujeres, excepto en el item 7 “Siento

que mi opinion se toma en cuenta a la hora de decidir como se debe llevar a cabo el

programa”, donde las mujeres superaron a los hombres tanto en el T1 con en el T2. Este

hallazgo es relevante, ya que indica que las mujeres percibieron mayor receptividad a sus

opiniones, posiblemente reflejando un ambiente comunicativo mas empatico o inclusivo

por parte de los entrenadores. A pesar del progreso observado en ambos grupos, el item

2 “Me siento libre para hacer las cosas a mi manera” fue el que consistentemente obtuvo

las puntuaciones mas bajas en ambos géneros y en ambos momentos de evaluacion, lo

que sugiere que aun existen oportunidades de mejorar en cuanto a autonomia

conductual, entendida como la libertad de ejecutar acciones sin presiones externas.

Tabla 11

Estadisticos descriptivos por item del T1y T2 de la SNA por género

items T1 T2
Hombre Mujer Hombre Mujer
M bpr M DT M DT M DT
1. Me siento libre de expresar mis
6.79 042 6.27 096 7 0 7 0

ideas y opiniones:

2. Me siento libre para hacer las
cosas a mi manera:

3. Siento que en buena medida

puedo ser yo mismo(a):

6.57

6.86

0.64 587 1.35 6.64 0.84 6.2 1.20

036 64 063 7 0 6.93 0.25



57

4. Tengo muy clara la decisién sobre
cuales son las
6.79 057 6 119 7 0 6.67 0.61
actividades/habilidades que quiero
practicar:

5. Tengo la oportunidad de participar

en las decisiones sobre las 6.71 046 6.13 1.06 6.93 0.26 6.8 0.41
estrategias que se deberian utilizar:
6. Yo puedo dar mi opinion: 7 0 633 129 7 0 6.93 0.25

7. Siento que mi opinion se toma en
cuenta a la hora de decidircomose 6.57 1.60 6.6 0.63 6.93 026 7 0
debe llevar a cabo el programa:
8. Siento que soy la causa de mis
. 6.57 085 64 082 7 0 6.93 0.25
acciones:
9. Yo realmente me siento muy libre,
sin condiciones cuando participoen  6.71 046 6.13 130 7 0 6.6 0.82
el programa:
10. Siento que mis elecciones y
acciones se basan en mis 6.79 042 66 050 7 0 6.87 0.35

verdaderos intereses y valores:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica

En la Tabla 12 se presentan los resultados estadisticos inferenciales del primer
momento de evaluacion (T1) comparando las respuestas entre hombres y mujeres en los
items de la Escala de Necesidad de Autonomia (SNA). El analisis revela que los items 3,
4, 6 y 7 presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p <
.05), con un tamano del efecto moderado (r = .30) en cada item, lo cual indica una
diferencia consistente y relevante desde el punto de vista practico.

Interpretacion de los items significativos, el item 3 “Siento que en buena medida
puedo ser yo mismo(a)”, los hombres reportaron mayor autonomia en la toma de
decisiones personales en relacion con las actividades fisicas, lo que puede estar
asociado con una mayor experiencia previa o seguridad al momento de asumir
decisiones en contextos deportivos. El item 4 “Tengo muy clara la decisién sobre cuéles

son las actividades/habilidades que quiero practicar”, esta diferencia sugiere que los
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hombres encontraron mas significado personal en las actividades del programa, lo cual
podria estar vinculado con la forma en que interpretan los objetivos propuestos o con sus
expectativas de logro. En el item 6 “Yo puedo dar mi opinion”, la diferencia significativa de
este item indica que los hombres se sintieron mas libres para expresar sus opiniones, lo
cual puede reflejar una percepcion de mayor apertura o seguridad para participar
activamente en la toma de decisiones grupales. En el item 7 “Siento que mi opinién se
toma en cuenta a la hora de decidir como se debe llevar a cabo el programa”, aunque
este fue el unico item donde las mujeres tendieron a puntuar mas alto, en el T1 las
mujeres reportaron significativamente mayor percepcion de ser escuchadas, lo que puede
estar relacionado con dinamicas grupales iniciales o con los estilos de liderazgo de los

entrenadores al inicio de la intervencion.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos e inferenciales del T1 de la SNA por género

items T1
Hombre Mujer
M DT M DT Z p r 18

1. Me siento libre de expresar mis
. o 6.79 042 6.27 096 161 .10 .30 .70
ideas y opiniones:

2. Me siento libre para hacer las
_ 6.57 064 587 135 172 .08 .32 .61
cosas a mi manera:
3. Siento que en buena medida
6.86 036 64 063 220 .02 .41 .58
puedo ser yo mismo(a):
4. Tengo muy clara la decisién sobre
cuales son las
6.79 057 6 119 239 .01 .44 .46
actividades/habilidades que quiero
practicar:

5. Tengo la oportunidad de participar

en las decisiones sobre las 6.71 046 6.13 1.06 159 .11 .30 .72
estrategias que se deberian utilizar:
6. Yo puedo dar mi opinion: 7 0 6.33 129 260 .009 .48 -

7. Siento que mi opiniobn se tomaen 6.57 160 6.6 063 212 .03 .39 .03
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cuenta a la hora de decidir como se
debe llevar a cabo el programa:
8. Siento que soy la causa de mis
_ 6.57 085 64 082 .215 .83 .40 .93
acciones:
9. Yo realmente me siento muy libre,
sin condiciones cuando participoen 6.71 046 6.13 1.30 150 .13 .28 .66
el programa:
10. Siento que mis elecciones y
acciones se basan en mis 6.79 042 6.6 050 1.06 .28 .20 .68

verdaderos intereses y valores:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En la Tabla 13 se presentan los resultados estadisticos inferenciales
correspondientes al segundo momento de evaluacion (T2) para la Escala de Necesidad
de Autonomia (SNA), comparando las respuestas entre hombres y mujeres. El analisis
revela que dos items, el item 4 “Tengo muy clara la decision sobre cuales son las
actividades/habilidades que quiero practicar”y el item 9 “Yo realmente me siento muy
libre, sin condiciones cuando participo en el programa” presentan diferencias
estadisticamente significativas (p < .05) entre los géneros, con un tamafo del efecto
moderado (r = .30) en ambos items. Estos hallazgos sugieren que los hombres, al cierre
del programa, mostraron una percepcion significativa mas alta en cuanto a sentido de
proposito y alineacion personal con las actividades realizadas, lo cual puede reflejar un
proceso mas consolidado de interiorizacion de los objetivos del programa y una mayor
conexién con sus valores personales dentro del contexto deportivo.

Interpretacion general de las diferencias por género en el T2, a nivel general, tanto
hombres como mujeres mostraron un incremento en su percepcioén de autonomia entre
T1y T2, lo cual evidencia el impacto positivo del programa TIGREFIT en el
fortalecimiento de esta necesidad psicoldgica basica. Sin embargo, se identificaron
patrones diferenciados por género, las mujeres tendieron a puntuar mas alto en items

relacionados con la valoracion de sus opiniones y la posibilidad de expresarse, esto
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sugiere que, para las mujeres el componente relacional y comunicativo de la autonomia

fue especialmente significativo. Los hombres, por su parte, mantuvieron puntuaciones

mas altas en la mayoria de los otros items, particularmente aquellos relacionados con la

toma de decisiones personales, la libertad de accion y la congruencia entre acciones y

valores personales. Esto podria estar relacionado con factores como mayor

autoconfianza inicial, experiencia previa en actividades fisicas estructuradas o una

socializacién que fomenta la independencia en contextos deportivos.

Tabla 13

Estadisticos descriptivos e inferenciales del T2 de la SNA por género

items T2
Hombre Mujer
M DT M DT Z p r 16
1. Me siento libre de expresar
o o 0 7 0 .000 1.000 .00 -
mis ideas y opiniones:
2. Me siento libre para hacer
) 6.64 084 6.2 120 1147 25 21 .65
las cosas a mi manera:
3. Siento que en buena medida
0 6.93 0.25 .966 33 .18 -
puedo ser yo mismo(a):
4. Tengo muy clara la decision
sobre cudles son las
7 0 6.67 0.61 2.041 .04 38 -
actividades/habilidades que
quiero practicar:
5. Tengo la oportunidad de
participar en las decisiones
. 693 026 6.8 041 .986 32 .18 .70
sobre las estrategias que se
deberian utilizar:
6. Yo puedo dar mi opinion: 7 0 6.93 0.25 .966 .33 A8 -
7. Siento que mi opinion se
toma en cuenta a la hora de
6.93 0.26 7 0 1.035 .30 .19 -
decidir como se debe llevar a
cabo el programa:
8. Siento que soy la causa de 7 0 6.93 0.25 .966 33 .18 -
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mis acciones:

9. Yo realmente me siento muy

libre, sin condiciones cuando 7 0 6.6 082 2.041 .04 38 -
participo en el programa:

10. Siento que mis elecciones y

acciones se basan en mis 7 0 6.87 0.35 1.391 56 .26 -

verdaderos intereses y valores:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

3.8 Andlisis estadistico descriptivo e inferencial de la Necesidad de Competencia

por género

En la Tabla 14 se presentan los resultados estadisticos descriptivos de cada item
de la Escala de Competencias (SNC), desglosados por género y evaluando en dos
momentos (T1y T2). El analisis revela diferencias consistentes entre hombres y mujeres,
asi como cambios entre los periodos evaluados.

Los resultados para los hombres, durante la primera evaluacién (T1), los hombres
reportaron mayores niveles de competencia percibida en los items 2 "Estoy satisfecho(a)
con lo que puedo hacer en el programa"y 5 "Puedo desempefiarme muy bien en el
programa”, lo que refleja una percepcion inicial favorable respecto a su desempeio y
satisfaccion dentro del programa. No obstante, el item 3 “Soy bastante habil en el
programa” fue el que registré la puntuacion mas baja, sugiriendo que, aunque los
participantes se sentian satisfechos con sus logros, su autopercepcion de habilidad
técnica aun no estaba consolidad.

En el segundo momento (T2), el item 2 continué mostrando la puntuacion mas
alta, mientras que el item 3 se mantuvo como el de menor puntuacion, aunque con una
mejora sustancial respecto al T1. Este cambio positivo sugiere un fortalecimiento en la
percepcién de competencia percibida a medida que los participantes acumulaban
experiencias de éxito y desarrollaban habilidades deportivas a través de intervencion

TIGREFIT.
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En el caso de las mujeres, el patron fue similar. En el T1, el item 2 "Estoy
satisfecho(a) con lo que puedo hacer en el programa", mientras que el item 3 "Soy
bastante habil en el programa" fue el mas bajo. Esto indica una tendencia comun con los
hombres respecto a los aspectos valorados de la competencia, sentirse satisfechas con
lo que podian lograr, pero menos seguras en cuanto a su destreza especifica.

En el T2, se observo un ligero incremento en el item 2 y una mejora en el item 3,
lo que refleja un progreso positivo en la percepcion de competencia. Sin embargo, al igual
que en el grupo de los hombres, el item 5 “Puedo desempefiarme muy bien en el
programa” mostré una ligera disminucion en su media, tanto para hombres como para
mujeres, lo cual puede interpretarse como una percepcion mas critica y exigente al
finalizar el programa, posiblemente relacionada con una mayor conciencia del nivel
técnico requerido.

Comparacion generales por género, en términos generales, los hombres
puntuaron mas alto que las mujeres en todos los items en ambos momentos de
evaluacioén, excepto en el item 5 en el T2, donde ambos géneros mostraron disminucion.
Esto sugiere que, aunque el programa fue efectivo en mejorar la percepcion de
competencia en ambos grupos, los hombres mantuvieron una autopercepcién mas
elevada en relacion con sus habilidades y desempefio.

Interpretacion de los resultados, los hombres tienden a mostrar una mayor
percepcion de competencia que las mujeres, posiblemente debido a factores como,
mayor experiencia previa en actividades fisicas estructuradas, mayor exposicion a
contextos de retroalimentacion competitiva, dinamicas socioculturales que refuerzan la
seguridad y el liderazgo en hombres dentro del deporte. En contraste, la mujeres podrian
enfrentar barreras relacionadas con la autoeficacia, la autoexigencia o una menor
familiaridad con el entorno deportivo, especialmente si no han tenido experiencias previas
significativas en este tipo de programas. No obstante, el incremento progresivo en los

items 2 y 3 para ambos géneros indica que el programa TIGREFIT tuvo un impacto



positivo en la percepcién de competencia general y habilidad técnica, aunque con

diferencias de magnitud.
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Tabla 14

Estadisticos descriptivos por item del T1y T2 de la SNC por género

64

items T1 T2
Hombre Mujer Hombre Mujer
M DT M DT M DT M DT
1. Creo que soy bastante bueno(a) en
571 099 553 1.12 6.07 0.73 5.87 1.18
el programa:
2. Estoy satisfecho(a) con lo que
6.5 0.65 6.27 0.70 6.64 0.63 6.47 0.74
puedo hacer en el programa:
3. Soy bastante habil en el programa: 557 1.08 513 118 6 0.78 553 1.35
4. Yo puedo dominar las habilidades
deportivas después de haberlas 6.36 0.74 553 1.30 643 064 6.2 1.37
practicado durante un tiempo:
5. Puedo desempefiarme muy bien en
6.5 085 6.07 0.79 6.36 0.74 5.87 1.50

el programa:

Nota. M = Media, DT = Desviacién Tipica

En la Tabla 15 se presentan los resultados estadisticos inferenciales

correspondientes a la Escala de Necesidad de Competencia (SNC) durante el primer

momento de evaluacién (T1), comparando las respuestas entre hombres y mujeres en

cada item. Los analisis muestran que solo el item 4 "Yo puedo dominar las habilidades

deportivas después de haberlas practicado durante un tiempo" presenté una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos géneros (p < .05), con un tamaro del efecto

mediano (r > .30), lo cual indica que esta diferencia tiene una relevancia practica

moderada. Este hallazgo sugiere que, al inicio del programa, los hombres tenian una

percepcién mas alta de su capacidad para adquirir y dominar habilidades deportivas con

la practica, en comparacion con las mujeres. Este patrén podria reflejar una mayor

familiaridad previa en contextos deportivos o una mayor autoconfianza en su capacidad

para mejorar en estas tareas.

No obstante, se debe considerar que la potencia estadistica para este item fue

inferior al 80%, lo que indica una moderada probabilidad de cometer un error de tipo Il.
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Esto implica que, si bien el resultado es significativo, la capacidad del analisis para
detectar diferencias sutiles fue limitada debido, posiblemente, al tamano reducido de la
muestra o la variabilidad en las respuestas.

Interpretacion de los resultados, este resultado aporta una evidencia puntual pero
relevante sobre las diferencias de género en la percepcion inicial de competencia.
Especificamente, el hecho de que los hombres se sintieran mas capaces de dominar
habilidades deportivas con la practica podria estar vinculado a trayectorias deportivas
previas, estereotipos sociales que favorecen la confianza de los hombres en contextos
fisicos, una mayor exposicion a experiencias de logro en el deporte desde edades
tempranas.

Por el contrario, las mujeres podrian experimentar una mayor autocritica o
inseguridad inicial respecto a sus capacidades motrices o deportivas, lo que puede influir
negativamente en la percepcién de competencia si no se implementan estrategias

pedagdgicas diferenciadas y sensibles al contexto de género.

Tabla 15

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T1 de la SNC por género

Items T1

Hombre Mujer

M DT M DT Z p r 18

1. Creo que soy bastante bueno(a)
571 099 553 112 411 .68 .08 .81
en el programa:

2. Estoy satisfecho(a) con lo que

6.5 065 6.27 070 .942 .34 .17 .68
puedo hacer en el programa:
3. Soy bastante habil en el

557 1.08 5.13 118 1.336 .18 .25 .53
programa:
4. Yo puedo dominar las habilidades
deportivas después de haberlas 6.36 0.74 553 130 1959 .05 .36 .64
practicado durante un tiempo:
5. Puedo desempefarme muy bien

6.5 085 6.07 0.79 1577 11 .29 .55
en el programa:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z= U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica
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En la Tabla 16 se presentan los resultados estadisticos inferenciales de la Escala
de Necesidad de Competencia (SNC), correspondiente al segundo momento de
evaluacion (T2) entre hombres y mujeres. Los resultados revelan que ninguno de los
items evaluados mostro diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres (p > .05). Asimismo, todos los items presentaron tamafos del efecto débiles (r <
.20), lo que sugiere que, en general, las diferencias entre género fueron pequefas y no
relevantes desde el punto de vista practico.

Sin embargo, resulta destacable que algunos items especificos, como el item 1
“Creo que soy bastante bueno(a) en el programa”, el item 3 “Soy bastante habil en el
programa”y el item 4 “Yo puedo dominar las habilidades deportivas después de haberlas
practicado durante un tiempo”, aunque no fueron estadisticamente significativos, si
presentaron una potencia estadistica superior al 80%. Esto significa que la probabilidad
de cometer un error de tipo |l en estos items fue baja, lo que refuerza la confiabilidad de
los resultados obtenidos, incluso en ausencia de significancia estadistica.

La interpretaciéon de los resultados, estos hallazgos indican que, tras la
implementacién del programa TIGREFIT, las diferencias de género en la percepcién de
competencia tienden a reducirse de forma notable. A diferencia de los resultados
observados en el T1, donde el items 3 fue estadisticamente significativo en favor de los
hombres, en el T2 se observa una homogeneizacion en la percepcion de competencia
entre hombres y mujeres.

Esta evolucion puede interpretarse como un efecto positivo de la intervencion,

particular de la metodologia aplicada por los entrenadores.

Tabla 16

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T2 de la SNC por género

T2

items Hombre Muijer

M DT M DT Z p r 1B

1. Creo que soy bastante bueno(a)en 6.07 0.73 5.87 1.18 .140 .88 .03 .95
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el programa:
2. Estoy satisfecho(a) con lo que

6.64 0.63 647 074 676 49 .13 .73
puedo hacer en el programa:
3. Soy bastante habil en el

6 078 553 135 .732 46 .14 .84

programa:
4. Yo puedo dominar las habilidades
deportivas después de haberlas 643 064 6.2 137 122 90 .02 .96
practicado durante un tiempo:
5. Puedo desempefiarme muy bien

6.36 0.74 587 150 .661 .50 .12 .35
en el programa

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

3.9 Analisis estadistico descriptivo e inferencial de la Necesidad de Relacion por

género

En la Tabla 17, se presentan los resultados estadisticos descriptivos de cada item
de la Escala de Necesidad de Relacion (SNR), correspondiente a los dos momento de
evaluacion (T1y T2) entre hombres y mujeres. Los datos permiten identificar patrones de
percepcién y posibles cambios atribuibles a la intervencién del programa TIGREFIT.

Los resultados de los hombres, en el T1, los hombres reportaron su puntuacion
mas alta en los items 1 “Me siento apoyado(a)”, 2 “Me siento comprendido(a)”, y 4 “Me
siento valorado(a)”, en contraste, las puntuaciones mas bajas se registraron en los items
3 “Me siento escuchado(a)”y 5 “Me siento seguro(a)”.

En el T2, los hombres mantuvieron las puntuaciones mas altas en los mismos
items (1, 2 y 4), pero mostraron un aumento en la media de los items 3 y 5, lo que
sugiere una mejora en la percepcion de escucha y seguridad durante el desarrollo del
programa.

Los resultados de las mujeres, en el T1, las mujeres reportaron puntuaciones mas
altas en los items 1, 2, 3 y 4, mientras que el item con la media mas baja fue el item 5

“Me siento seguro(a)”.
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En el T2, se observd un aumento generalizado en las puntuaciones de todos los
items, lo que refleja una mejora integral en su percepcion de relacion. Este incremento
indica que, tras la intervencién, las mujeres experimentaron un mayor sentido de apoyo,
compresion, escucha, valoracion y seguridad dentro del programa.

La interpretacion de los resultados, si bien los hombres partieron con una
percepcién de relacidn mas alta en algunos items clave, las mujeres experimentaron un
progreso mas notable entre T1 y T2, particularmente en aspectos como la escucha y la
seguridad, que son fundamentales para la construccion de un clima social positivo y de
confianza en entornos deportivos. Este patron puede explicarse por el enfoque
metodoldégico utilizado en el programa TIGREFIT, que integra estrategias de
comunicacion empatica, reconocimientos de logros, dinamicas colaborativas y

retroalimentacion correctiva con apoyo emocional.

Tabla 17

Estadisticos descriptivos por item del T1y T2 de la SNR por género

T1 T2
items Hombre Mujer Hombre Mujer
M DT M DT M DT M DT
1. Apoyado(a): 493 026 4.73 045 4.93 0.26 5 0
2. Comprendido(a): 493 026 4.73 045 4.93 0.26 5 0
3. Escuchado(a): 486 036 4.73 045 4.93 0.26 5 0
4. Valorado(a): 493 026 4.73 045 4.93 0.26 5 0
5. Seguro(a): 486 036 4.67 048 4.93 0.26 5 0

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica

En la Tabla 18, se presentan los resultados inferenciales del T1 de cada item de
la Escala de Necesidad de Relacién (SNR), correspondiente al primer momento de
evaluacion (T1) entre hombres y mujeres. El andlisis inferencial mostr6é que ninguno de
los items presentd diferencia estadisticamente significativa entre hombre y mujeres (p >

.05). Aunque los hombres obtuvieron puntuaciones ligeramente mas altas en los items
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“Apoyado(a)’, “Comprendido(a)” y “Valorado(a)”, y las mujeres en “Escuchado(a)”’, estas
variaciones no alcanzaron significancia estadistica.

El tamano del efecto fue en general pequefio (r < .20) en la mayoria de los items,
lo que indica que las diferencias observadas fueron de baja magnitud y probablemente
atribuibles a la variabilidad natural de la muestra mas que a un patrén estable de género.
La potencia estadistica se mantuvo por debajo del al 80% en todos los items, lo que
aumenta la probabilidad de cometer un error de tipo Il y sugiere cautela al interpretar

diferencias no significativas.

Tabla 18

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T1 de la SNR por género

T1

items Hombre Mujer

M DT M DT 4 p r 1-8
1. Apoyado(a): 493 026 473 045 -1367 17 .25 .67
2. Comprendido(a): 493 026 473 045 -1367 .17 .25 .67
3. Escuchado(a): 486 036 473 045 -.808 41 15 72
4. Valorado(a): 493 026 473 045 -1367 .17 .25 .67
5. Seguro(a): 486 036 467 048 -1177 .23 .22 .66

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En la Tabla 19, se presentan los resultados inferenciales del T2 para cada item de
la Escala de Necesidad de Relacién (SNR), correspondiente a la segunda evaluacion
(T2) entre hombres y mujeres. Los analisis muestran que las mujeres obtuvieron
puntuaciones consistentemente mas altas que los hombres en todos los items, lo que
sugiere una percepcion mas elevada de apoyo, compresion, escucha, valoracion y
seguridad durante el desarrollo del programa.

Sin embargo, ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa (p >
.05), lo que indica que, a pesar de la tendencia observada a favor de las mujeres, las

variaciones podrian deberse al azar o a la variabilidad natural de la muestra. El tamano
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del efecto en todos los items se mantuvo en los valores pequefos (r < .20), lo que
respalda la conclusion de que las diferencias, aunque consistentes, fueron de baja
magnitud.

Interpretacién de los resultados, este patron sugiere que el programa TIGREFIT
pudo haber tenido un impacto positivo mas notable en la percepcion de relacion de las
mujeres, reforzando su sensacién de conexion y apoyo social dentro del entorno
deportivo. Factores como la interaccién empatica con los entrenadores, la validacién de
opiniones y la creacion de un clima emocional seguro probablemente contribuyeron a
este resultado. No obstante, la ausencia de significancia estadistica y el tamano del
efecto podrian requerirse muestras mas grandes o intervenciones de mayor duracion
para detectar cambios robustos.

En conjunto, aunque los resultados no evidencian diferencias estadisticamente
significativas, el cambio de tendencia respecto a T1, donde los hombres reportaban
puntuaciones mas altas, apunta a una posible influencia positiva del programa sobre las
experiencias relacionales de las participantes femeninas, lo que tiene implicaciones
relevantes para el disefio de estrategias de intervencion sensibles al género en el ambito

de la actividad fisica y el deporte.

Tabla 19

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T2 de la SNR por género

T2
items Hombre Mujer
M DT M DT 4 p r 1-8

1. Apoyado(a): 493 026 5 0 -1.035 .30 .19 -
2. Comprendido(a): 493 026 5 0 -1.035 30 19 -
3. Escuchado(a): 493 026 5 0 -1.035 30 19 -
4. Valorado(a): 493 026 5 0 -1.035 30 19 -
5. Seguro(a): 493 026 5 0 -1.035 .30 .19 -

Nota. M = Media, DT = Desviacién Tipica, U(z) = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 1-8 = Potencia Estadistica
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3.10 Analisis estadistico descriptivo e inferencial de la Vitalidad Subjetiva por

género

En la Tabla 20, se presentan los resultados estadisticos descriptivos para cada
item de la Escala de Vitalidad Subjetiva (VS) correspondiente a los dos momentos de
evaluacion (T1 y T2) entre hombres y mujeres. Los analisis muestran, que, en ambos
momentos de evaluacion, el item con la puntuacion mas alta fue el item 1 “Me siento
vivo(a) y vital” para hombres y mujeres, lo que refleja que, de manera general, los
participantes reportaron una percepcién positiva y sostenida de sentirse vivos y con
energia a lo largo del programa. Este resultado sugiere que, independientemente del
género, el componente mas fuerte de la VS estuvo relacionado con la sensacion global
de bienestar y activacion fisica.

Por el contrario, el item con la puntuaciéon mas baja en ambos periodos fue el item
2 “Me siento tan vivo(a) que sélo quiero saltar”, lo que indica que la sensacion de vitalidad
no siempre se percibié como intensa o constante. Este patron podria explicarse por
diferencias individuales en el estado fisico previo, la respuesta fisiolégica al
entrenamiento o la autoevaluacion del nivel de energia, factores que tienden a variar
entre personas y que podrian ser mas evidentes en actividades que demandan esfuerzo
prolongado.

El hecho de que la jerarquia de items se mantenga estable de T1 a T2 sugiere
que, aunque el programa TIGREFIT promovi6é mejoras en la vitalidad, la estructura
interna de como se perciben los distintos componentes de esta dimensién psicoldgica
permanecio relativamente constante. Esto puede interpretarse como una sefnal de que los
aspectos mas estables de la vitalidad (como la sensacién de estar vivo y activo) son
menos susceptibles a fluctuaciones a corto plazo, mientras que otros componentes (como
la intensidad o constancia de la energia) podrian requerir intervenciones mas especificas

y prolongadas para alcanzar mejoras significativas.
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En términos de tendencias, los hombres reportaron medias mas altas que las
mujeres en todos los items, tanto en T1 como en T2, lo que sugiere que perciben de
manera ligeramente mas intensa los efectos energizantes y revitalizantes asociados a su
participacién en el programa.

Al analizar los cambios entre periodos, se observa que en el T2 los hombres
aumentaron sus medias en los items 1, 3y 6, lo que podria reflejar una mayor sensacion
de activacién general y energia sostenida conforme avanzo la intervencion. Por su parte,
las mujeres mostraron incrementos en los items 5y 6, lo que sugiere que, aunque sus
niveles globales de vitalidad no superaron a los de los hombres, si experimentaron
mejoras especificas en aspectos como el sentirse llenas de energia en momentos

puntuales y mantener una sensacion de activacion fisica.

Tabla 20

Estadisticos descriptivos por item del T1y T2 de la VS por género

T1 T2
items Hombre Mujer Hombre Mujer
M DT M DT M DT M DT
1. Me siento vivo(a) y vital: 464 0.63 44 073 471 046 4.4 0.82

2. Me siento tan vivo(a) que sélo

_ i 3.64 1.08 3.13 0.83 35 1.22 28 1.01
quiero saitar:

3. Tengo energia y animo: 4.07 0.73 3.93 0.79 4.36 049 3.87 0.99
4. Me ilusiono con cada nuevo dia: 45 085 42 0.77 429 0.72 3.93 0.96
5. Casi siempre me siento alerta 'y

436 0.63 4 084 421 0.69 4.07 0.79
despierto(a):
6. Me siento activado(a), siento que

3.79 0.69 3.47 0.83 4.07 0.61 3.87 0.91
tengo mucha energia:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica

En la Tabla 21, se presentan los resultados estadisticos inferenciales
correspondientes al T1 de la Escala de Vitalidad Subjetiva (VS) comparando las

puntuaciones entre hombres y mujeres. Ninguno de los items mostré diferencias
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estadisticamente significativas (p > .05), lo que indica que, en términos globales, la
percepcion de Vitalidad inicial fue relativamente similar entre géneros. El tamano del
efecto fue débil (r < .20) para la mayoria de los items, con la excepcion del item 2 "Me
siento tan vivo(a) que sdlo quiero saltar”, que presentd un tamario de efecto moderado (r
< .30) y una potencia estadistica baja (7-8 < .80), lo que incrementa la probabilidad de

cometer un error de tipo I, es decir, no detectar una diferencia real si esta existiera.

Tabla 21

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T1 de la VS por género

T
items Hombre Mujer
M DT M DT Z p r 18
1. Me siento vivo(a) y vital: 464 063 44 073 990 .32 .18 .67

2. Me siento tan vivo(a) que sélo quiero
3.64 1.08 3.13 0.83 1.669 .09 .31 .51

saltar:
3. Tengo energia y animo: 407 0.73 393 079 492 62 .09 .78
4. Me ilusiono con cada nuevo dia: 45 085 42 0.77 1236 .21 .23 .51

5. Casi siempre me siento alerta 'y
436 063 4 084 1156 .24 21 .71
despierto(a):

6. Me siento activado(a), siento que
3.79 069 347 083 .949 .34 .18 .75
tengo mucha energia:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En la Tabla 22 se presentan los resultados estadisticos inferenciales
correspondientes al T2 de la Escala de Vitalidad Subjetiva (VS) comparando las
puntuaciones entre hombres y mujeres. Ninguno de los items alcanzé diferencias
estadisticamente significativas (p > .05), lo que indica que, tras la intervencion del
programa TIGREFIT, la percepcién de Vitalidad se mantuvo sin cambios relevantes entre

géneros en términos estadisticos.
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Nuevamente, el item 2 mostré un tamafo de efecto moderado (r=.32) y una
potencia estadistica baja (7-8 = .58), lo que sugiere una posible diferencia no detectada

debido a la limitacion en el poder estadistico.

Tabla 22

Estadisticos descriptivos e inferenciales por item del T2 de la VS por género

T2
items Hombre Mujer
M DT M DT 4 p r 18
1. Me siento vivo(a) y vital: 471 046 44 082 936 .34 .17 .79

2. Me siento tan vivo(a) que sélo
. 35 122 28 1.01 1.710 .08 .32 .58
quiero saltar:

3. Tengo energia y animo: 436 049 3.87 099 1340 .18 .25 .76
4. Me ilusiono con cada nuevo dia: 4.29 0.72 393 096 975 .32 .18 .74
5. Casi siempre me siento alerta 'y

421 069 407 079 494 62 .09 .78
despierto(a):
6. Me siento activado(a), siento

407 061 387 091 572 56 11 .79
que tengo mucha energia:

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z = U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En sintesis, los resultados evidencian que la intervencién TIGREFIT produjo
mejoras relevantes en la satisfaccién de las necesidades psicolégicas basicas y en la
vitalidad subjetiva de los participantes. Aunque las diferencias entre géneros no fueron
homogéneas en todas las variables, los patrones observados son coherentes con la
Teoria de la Autodeterminacion y respaldan la pertinencia del programa como estrategia

recreativa orientada al bienestar psicolégico.
3.11 Analisis estadistico descriptivo e inferencial de las variables del T1y T2 por

género

En la Tabla 23 se presentan los resultados descriptivos e inferenciales

correspondientes al T1 para hombres y mujeres. Se observa que los hombres muestran
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medias mas altas en todas las variables, sin embargo, ninguna de las diferencias es
estadisticamente significativa (p > .05). El tamano del efecto oscila entre pequefio a
moderado, lo que refleja ciertas tendencias sin llegar a niveles de significancia. En el
caso de la SNB, los hombres reportan una percepcion ligeramente mayor, pero la
diferencia tampoco alcanza significancia, aun cuando el tamafo del efecto sugiere una
tendencia moderada. En conjunto, estos resultados indican que ambos grupos parten de
condiciones iniciales similares, lo cual es pertinente para evaluar de manera equitativa el

impacto posterior del programa TIGREFIT.

Tabla 23

Estadisticos descriptivos e inferenciales del T1 por variable entre hombres y mujeres

Variables T

Hombres Mujeres

M DT M DT V4 p r 1-8
SNB 6.12 036 574 0.59 1.68 .09 .31 .97
SNA 6.73 035 6.27 0.69 1.59 A1 .30 .98
SNC 6.12 077 570 0.90 1.27 .20 .24 .68
SNR 490 028 472 045 1.26 .22 .23 .89
VS 416 059 385 0.66 1.31 .18 .24 .90

Nota. M = Media, DT = Desviacion Tipica, Z= U de Mann Whitney, r = r de Rossenthal, 7-8 = Potencia Estadistica

En la tabla 24 se presentan los resultados descriptivos e inferenciales
correspondientes al T2 entre hombres y mujeres después de la intervencién. Los
hombres presentan una media mas altas en todas las variables, con excepcién de la
SNR; no obstante, ninguna de estas diferencias resulta estadisticamente significativa. Los
tamanos del efecto son pequenos, lo que sugiere que el programa generé un impacto
similar en ambos géneros. En conjunto, estos resultados indican que, en T2, no existe

evidencia de un efecto diferencial del programa TIGREFIT entre hombres y mujeres.



Tabla 24

Estadisticos descriptivos e inferenciales del T2 por variable entre hombres y mujeres
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Variables T2

Hombres Mujeres

M DT M DT 4 p r 1-8
SNB 6.28 014 6.14 035 72 .46 13 .91
SNA 6.95 009 6.79 0.28 1.42 15 .26 97
SNC 6.30 050 5.98 1.07 .24 .80 .04 .84
SNR 492 0.26 5 0 1.03 .30 19 -
VS 419 055 382 0.78 1.43 15 .27 .92

Nota. M = Media, DT = Desviacién Tipica, Z = U de Mann Whitney, r= r de Rossenthal, 1-8 = Potencia Estadistica
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Capitulo 4. Discusiones

El presente capitulo discute los principales hallazgos derivados de la
implementacién del programa TIGREFIT, analizando los cambios observados en la
Satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas Basicas y la Vitalidad Subjetiva, asi como
las diferencias por género. Los resultados pre/post muestran mejoras consistentes en
autonomia y relacién, ya sea por variable o por items, lo que sugiere que la intervencion
recreativa estructurada generé experiencias motivacionales positivas coherentes con la
Teoria de la Autodeterminacion.

El programa TIGREFIT incorpora la metodologia Ensefar con Calidad en la
Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025), la cual se fundamenta en
un enfoque pedagdgico integral que combina principios de la Teoria de la
Autodeterminacion con practicas instruccionales orientadas al bienestar del participante.
Esta metodologia prioriza la calidad en la ensefianza y el aprendizaje activo, mediante la
implementacién de estrategias que buscan satisfacer las necesidades psicologicas
basicas: autonomia, competencia y relacion.

Objetivo Especifico 1: El presente estudio tuvo como objetivo analizar y comparar los
analizar y comparar los indicadores de la Satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas
Basicas (SNPB) y Vitalidad Subjetiva (VS) antes (T1) y después (T2) de la
implementacion del programa TIGREFIT en modalidad presencial en aficionadas y

aficionados del Club de Futbol Tigres.
4.1 Necesidad de Autonomia

Los resultados del programa TIGREFIT evidencian un impacto positivo y
estadisticamente significativo en la percepcion de autonomia de los participantes tras la
intervencion (T2), en comparacion con el inicio del programa (T1). Este incremento
sugiere que los participantes experimentaron mayores niveles de libertad, expresion
personal y control sobre sus acciones, en consonancia con los principios de la Teoria de

la Autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000).
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Hallazgos similares han sido reportados por Esqueda-Valerio et al. (2024),
quienes concluyeron que intervenciones basadas en una instruccion clara, adaptada a las
necesidades individuales y que consideran la perspectiva del participante, generan
aumentos sostenidos en la percepcion de autonomia. Este tipo de enfoque facilita la
autodireccion y fortalece el compromiso con la practica. También, Martinez-Alvarado et
al. (2022) encontraron que el uso de estrategias pedagdgicas que promueven la toma de
decisiones y la participaciéon incrementa significativamente la percepcion de autonomia en
contextos recreativos y de salud.

Asimismo, Esqueda-Valerio et al. (2023) destacan que la percepcién de
oportunidad para aprender a partir del feedback correctivo se asocia positivamente con la
satisfaccion de la autonomia, al permitir que los participantes sientan que sus decisiones
son propias y que su perspectiva es respetada. En TIGREFIT, la progresion gradual de la
dificultad, la retroalimentacion individualizada y la aplicacién sistematica de los criterios
pedagdgicos de la metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacién Fisica y el Deporte
y el Deporte (Tristan et al., 2025) replicaron este patrén, reforzando la autodireccion vy el
compromiso sostenido.

Estos resultados coinciden con lo senalado por Gonzalez et al. (2015), quienes
demostraron que el apoyo a la autonomia predice la satisfaccion de esta necesidad y se
asocia con indicadores de bienestar. En TIGREFIT, se observaron mejoras significativas
en indicadores clave como “puedo ser yo”, “mi opinion es tomada en cuenta”y “soy la
causa de mis acciones”. Aunque el item “puedo dar mi opinién” mostré una tendencia
positiva, no alcanzo significancia estadistica. A pesar de que el tamafo del efecto fue
pequeno a moderado en algunos indicadores, el incremento general en la necesidad de
autonomia fue grande, lo cual resulta relevante desde una perspectiva practica y
psicologica en contextos de intervencion en salud y deporte.

Estos hallazgos refuerzan la evidencia previa sobre la efectividad de las
intervenciones basadas en la Teoria de la Autodeterminacion para mejorar la percepcion

de autonomia en contextos de actividad fisica (Vergara-Torres et al., 2020). También son
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coherentes con lo encontrado por Gonzalez et al. (2015), quienes confirmaron que el
apoyo a la autonomia por parte de entrenadores y profesores predicen positivamente la
satisfaccion de esta necesidad, mediando su relacion con indicadores de bienestar como
la vitalidad subjetiva y el afecto positivo, independientemente del contexto deportivo o
artistico.

De igual forma, los resultados con coherentes con lo sefialado por Tristan et al.
(2019), quienes encontraron que la presentacion de tareas con calidad por parte del
profesor predice positivamente la satisfaccion de la necesidad de autonomia. Una
instruccién clara, la explicacién del propésito de las actividades y la consideracién de la
perspectiva del participante genera un entorno propicio para la autodireccion. En
TIGREFIT, la aplicacion sistematica de estos elementos por parte de los entrenadores fue
clave para que los participantes percibieran un mayor grado de libertad y control sobre su
participacién. Este resultado favorable puede atribuirse directamente a la implementacion
intencionada de estrategias pedagdgicas derivadas de la metodologia Ensefar con
Calidad en la Educacién Fisica y el Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025). Los
entrenadores aplicaron criterios claves para la presentacion de tareas con calidad, tales
como: escuchar y mostrar interés por las preferencias de los participantes, ofrecer
opciones de eleccion durante la ejecucién de tareas, permitir la participacion en la
explicacion o demostracion de actividades, comunicar de forma empatica y explicar el
proposito de cada tarea. Estas practicas, alineadas con un estilo de ensefianza que
apoya la autonomia (Deci y Ryan, 1985, 2000; Tristan et al., 2016), no solo fomentaron la
participacion, sino que fortalecieron el sentido de autodireccion en los participantes.
Ademas, los entrenadores emplearon criterios clave en el feedback correctivo, como:
ofrecer opciones para corregir errores, hacer consciente al participante del error de
manera respetuosa, considerar su perspectiva y justificar las razones y consecuencias
del error y sus consecuencias (Mouratidis et al., 2010; Tristan et al., 2017, 2025).

La continuidad de esta percepcion de autonomia a lo largo del programa,

manteniéndose estable y significativa, evidencia que TIGREFIT logré generar y sostener
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un entorno motivacional favorable. Esto concuerda con estudios longitudinales que
demuestran que las intervenciones bien estructuradas promueven la consolidacion de la

motivacién auténoma (Garcia-Naveira et al., 2017).
4.2 Necesidad de Competencia

Los resultados obtenidos indican que la intervencién del programa TIGREFIT tuvo
un impacto positivo en la percepcion de competencia de los participantes tras la
intervencion (T2), en comparacion con el inicio del programa (T1). Este hallazgo es
coherente con lo reportado por Esqueda-Valerio et al. (2024), quienes demostraron que
un entorno de ensefanza que proporciona objetivos claros, una progresion gradual y
retroalimentacion especifica fortalece la autoconfianza y la percepciéon de habilidad
personal. De igual manera, Martinez-Alvarado et al. (2022) sefalaron que la
estructuracion de tareas, acompanadas de feedback correctivo oportuno, constituye un
predictor clave para el desarrollo de la competencia percibida, incluso en participantes
con poca experiencia previa en actividad fisica.

En el caso de TIGREFIT, la presentacién clara de tareas, la demostracion técnica,
la progresion adaptada y el feedback correctivo individualizado implementados por los
entrenadores se alinean directamente con los factores identificados en la literatura como
determinantes de la satisfaccion de la necesidad de competencia en contextos
recreativos y de salud (Esqueda-Valerio et al., 2024; Tristan et al., 2019, 2025). Como
resultados, se observaron mejoras tanto en la percepcion de competencia como en el
desempeno fisico de los entrenadores. Aunque el incremento global no alcanzé
significancia estadistica, el tamano del efecto fue moderado, lo cual resulta relevante
desde una perspectiva practica y psicolédgica, dado que incluso mejoras modestas
pueden influir significativamente en la motivacion y la adherencia a la actividad fisica
(Deci y Ryan, 2000; Tristan et al., 2025).

Particularmente, el indicador de habilidad personal mostré un aumento

significativo, en contrate con algunos estudios previos que no reportaron avance en esta
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dimension. Este resultado puede explicarse por la aplicacién sistematica de la
metodologia Ensenar con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte
(Tristan et al., 2025), adoptada por los entrenadores tras una capacitacién especifica.
Dicha metodologia promueve practicas pedagdgicas como la presentacion clara de
tareas con objetivos alcanzables, la progresion adecuada de la dificultad, la explicacion y
demostracion precisa de los ejercicios, y la implementacion de un feedback correctivo
individualizado y empatico. Estos elementos contribuyeron a reforzar la confianza de los
participantes y la creencia en sus propias capacidades.

Ademas, los entrenadores aplicaron criterios clave en el feedback correctivo,
identificando los errores de manera clara y especifica, ofreciendo alternativas viables de
correccion y reforzando publicamente los aciertos. Estas conductas, ademas de generar
un clima motivacional positivo, fortalecieron la autoconfianza y validaron el esfuerzo de
los participantes, aspectos fundamentales para la adherencia a programas de actividad
fisica (Mouratidis et al., 2010; Tristan et al., 2017, 2025).

La percepcion positiva de competencia se mantuvo estable en el T2, lo cual indica
que TIGREFIT logré sostener un entorno favorable a lo largo de la intervencién. Este
hallazgo coincide con estudios longitudinales que han mostrado que intervenciones
estructuradas bajo modelos motivacionales, como la Teoria de la Autodeterminacion,
favorecen la percepcion de competencia en contextos de actividad fisica (Garcia-Naveira
et al., 2017; Vergara-Torres et al., 2020).

Finalmente, la progresién gradual de la dificultad y la retroalimentacion
individualizada facilitaron avances reales en las habilidades de los participantes,
replicando el patrén identificado por Gonzalez et al. (2015) en futbolistas y bailarines,
donde un entorno que fomenta la autodireccion y la claridad en las metas favorece la

percepcién de competencia.
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4.3 Necesidad de Relacién

Los resultados del programa TIGREFIT muestran un impacto positivo y
significativo en la percepcion de relacion de los participantes tras la intervencién (T2), en
comparacion con el inicio del programa (T1). En particular, se observaron mejoras
significativas en indicadores como “me siento apoyado”, “comprendido”, “escuchado”,
“valorado”y “seguro”. Esto hallazgos sugieren que el entorno generado durante la
intervencion promovié vinculos sociales de calidad y experiencias de interaccion positiva
entre los participantes.

Este patréon es consistente con lo reportado por Esqueda-Valerio et al. (2024),
quienes sefalaron que un contexto de ensefianza que promueve la empatia, la
cooperacion y la interaccion social fortalece la conexién interpersonal y el sentido de
pertenencia. De forma similar, Martinez-Alvarado et al. (2022) encontraron que la
validacion emocional, el trabajo colaborativo y las oportunidades de interaccién grupal
incrementan la percepcion de relacion y la cohesion social en programas de
entrenamiento colectivo.

En concordancia con Esqueda-Valerio et al. (2023), TIGREFIT integré
oportunidades de aprendizaje a partir del feedback correctivo, promoviendo la conexion
interpersonal cuando este se comunicé de manera empatica y constructiva. La
incorporacion de tareas en parejas o grupos, junto con una retroalimentacion que
validaba la perspectiva del participante, replico el patréon identificado por Gonzalez et al.
(2015) y Vergara-Torres et al. (2020), quienes sefalaron que el apoyo a la autonomia y la
interaccion social fortalecen la necesidad de relacion y median su vinculo con el bienestar
psicolégico.

Asimismo, el programa reflejo los mecanismos descritos por Tristan et al. (2019),
al incluir la presentacion de tareas con interés genuino por las necesidades del alumno,
una comunicacion empatica y oportunidades para la interaccién social. Estos elementos

favorecieron un entorno enriquecedor, en el que la cooperacion, el respeto mutuo y la
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resolucion conjunta de dificultades técnicas fortalecieron la percepcion de apoyo y
pertenencia. El clima positivo generado fue semejante al observado en futbolistas y
bailarines por Gonzalez et al. (2015), donde la interaccién social se consolidé como un
factor clave para el desarrollo personal y grupal.

El impacto favorable observado puede atribuirse directamente a la
implementacién de la metodologia Ensefar con Calidad en la Educacion Fisica y el
Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025). Los entrenadores, capacitados en este
enfoque, aplicaron criterios pedagdgicos orientados a fortalecer la conexion interpersonal,
tales como el reconocimiento y validacién de las emociones de los participantes, la
comunicacion empatica y la organizacién de tareas colaborativas. Ademas, integraron
estrategias de feedback correctivo centradas en la comprension, el acompafnamiento ante
el error y la busqueda conjunta de soluciones, evitando la critica negativa. Estos
elementos no solo contribuyeron al desarrollo técnico de las habilidades, sino que
transformaron el proceso de aprendizaje en una experiencia socialmente enriquecedora.

El hecho de que los participantes se sintieran escuchados, valorados y
emocionalmente seguros fortalecié la dinamica grupal y consolidé el apoyo mutuo como
un recurso esencial dentro del programa. Los datos muestran que esta percepcion de
relacion no solo mejoro significativamente tras la intervencion, sino que se mantuvo
estable a lo largo del tiempo. Este resultado coincide con estudios longitudinales que han
demostrado que intervenciones estructuradas bajo la Teoria de la Autodeterminacion
pueden favorecer y sostener la Satisfaccion de la Necesidad de Relaciéon en contextos de

actividad fisica (Garcia-Naveira et al., 2017).
4.4 Vitalidad Subjetiva

Los resultados obtenidos evidencian que el programa TIGREFIT tuvo un impacto
positivo en la percepcién de vitalidad subjetiva de los participantes. Se observé un
incremento estadisticamente significativo en uno de los items evaluados, mientras que el

resto presentd tamanos del efecto pequefios a moderados. Aunque el cambio estadistico
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global fue limitado, desde una perspectiva practica estos hallazgos son relevantes, ya
que reflejan mejoras perceptibles en la energia fisica y mental de los participantes a lo
largo de la intervencién.

Este resultado es coherente con lo sefialado por Esqueda-Valerio et al. (2024),
quienes identificaron que la satisfaccion conjunta de las necesidades psicolégicas
basicas de autonomia, competencia y relacion se traduce en aumentos en la energia
percibida, el entusiasmo y la motivacién. En la misma linea, Martinez-Alvarado et al.
(2022) destacaron que la vitalidad en contextos deportivos esta estrechamente vinculada
con la percepcion de progreso y la calidad de las interacciones sociales, lo que subraya la
importancia de integrar tanto los retos fisicos como el soporte emocional en la practica.

En el caso de TIGREFIT, la combinacion de componentes fisicos progresivos,
acompanamiento motivacional y entornos sociales positivos favorecié mejoras en items
como “me siento vivo y vital”, “tengo energia y animo”y, de forma estadisticamente
significativa, “me siento activado, siento que tengo mucha energia”. Estos resultados
sugieren que los participantes experimentaron una mayor vitalidad tanto a nivel fisico
como psicoldgico, en concordancia con lo reportado por Gonzélez et al. (2015) y Vergara-
Torres et al. (2020), quienes demostraron que la satisfaccion integrada de las tres
necesidades basicas predice la vitalidad subjetiva y el compromiso sostenido con la
actividad fisica.

Asimismo, Tristan et al. (2019) comprobaron que la satisfaccion de las
necesidades psicologicas basicas media la relacion entre la presentacion de tareas con
calidad y la vitalidad subjetiva, lo que respalda la efectividad del modelo pedagdégico
implementado en TIGREFIT. En particular, la metodologia Ensenar con Calidad en la
Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025) generd un entorno de
aprendizaje progresivo y adaptado, que no solo estimul6 la participacion, sino que
también promovié la motivacion autbnoma, el sentido de logro y la conexion

interpersonal, todos ellos factores que alimentan la vitalidad y el bienestar.
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El disefo integral del programa que incluyé entrenamientos presenciales de futbol
fitness, actividad fisica autébnoma, sesiones psicoeducativas y de nutricion, favorecio un
estilo de vida mas saludable, contribuyendo a mejorar tanto la condicion fisica como el
estado de animo y la energia diaria de los participantes. Aunque solo un item mostré
significancia estadistica, los tamafios del efecto observados respaldan que, incluso en
intervenciones de corta duracién (12 semanas), es posible generar cambios relevantes en
la vitalidad percibida cuando se atienden simultaneamente los componentes fisicos,
motivacionales y psicosociales del entorno de practica.

En conjunto, estos hallazgos reafirman la eficacia del programa TIGREFIT no solo
como una estrategia de promocién de la salud fisica, sino también como una herramienta
para potenciar el bienestar psicoldgico y la calidad de vida. La vitalidad subjetiva
emergente, asi como un indicador central dentro del marco de la Teoria de la
Autodeterminacién, reflejando el impacto positivo de un entorno que Satisface las
Necesidades Psicoldgicas Basicas.

En resumen, las mejoras encontradas en la Satisfaccion de la Necesidad de
Autonomia pueden explicarse por la estructura pedagdgica del programa, que permitié a
los participantes tomar decisiones acerca de su propio desempefio y ritmo de ejecucion,
elementos centrales del apoyo a la autonomia. El aumento en la Satisfaccion de la
Necesidad de Competencia parece vinculado a la progresion gradual de tareas
recreativas, la retroalimentacion informativa y la percepcién de eficacia en actividades
asequibles. Finalmente, el incremento en la Satisfaccion de la Necesidad de Relacion se
encuentra en consonancia con el caracter social del futbol fitness, que promueve
interaccion constante, cooperacién y experiencias compartidas, facilitando vinculos
interpersonales positivos. Estos tres factores son coherentes con los postulados de la
Teoria de la Autodeterminacion, la cual establece que la Satisfaccion de la Necesidades
Psicolégicas Basicas de Autonomia, Competencia, Relacion es fundamental para el

bienestar y el funcionamiento 6ptimo, explicando asi el incremento observado de la
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Vitalidad Subjetiva como un efecto derivado de dicha satisfaccion (Deci & Ryan, 2000;
Ryan & Deci, 2017).

Los hallazgos son consistentes con los resultados reportados en programas como
FFIT, EuroFIT y RuFIT, donde se han documentado mejoras en indicadores
motivacionales, particularmente en competencia y percepcion de capacidad fisica. Sin
embargo, el presente estudio aporta evidencia complementaria al mostrar una mejora
simultanea en autonomia y relacién, variables menos exploradas en ese tipo de
intervenciones. Asimismo, se diferencia al incorporar vitalidad subjetiva como indicador
de bienestar eudaimaonico, ampliando el alcance psicoldgico del analisis de programas

recreativos basados en futbol.
4.5 Discusiones de cada variable por género

Obijetivo Especifico 2: Comparar las diferencias en los indicadores de SNPB y VS
del T1 y T2 entre hombres y mujeres tras la implementacion del programa TIGREFIT en

modalidad presencial en aficionados del Club de Futbol Tigres.
4.5.1 Diferencias de género en la percepciéon de Autonomia

Durante la primera medicion (T1), los hombres reportaron niveles mas altos de
autonomia percibida en la mayoria de los items evaluados, en comparacion con las
mujeres. Este hallazgo coincide con lo sefalado por Gonzalez et al. (2015), quienes
encontraron que el apoyo a la autonomia predice positivamente la satisfaccion de esta
necesidad y que su relacion con el bienestar se explica a través de la mediacion de las
necesidades psicoldgicas basicas en contextos deportivos y artisticos. En el caso de
TIGREFIT, aunque los hombres mantuvieron puntajes superiores, las mujeres también
mostraron mejoras, lo que sugiere que la metodologia Ensenar con Calidad en la
Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025) logré generar un clima
motivacional favorable para ambos géneros, replicando los efectos positivos observados

en otros entornos de practica.
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De forma especifica, los hombres percibieron con mayor claridad que podian ser
ellos mismos, decidir sobre las actividades a realizar y expresar libremente su opinion,
diferencias que resultaron estadisticamente significativas. No obstante, las mujeres
reportaron niveles mas altos en items como “sentir que su opinién era tomada en cuenta”
y “tener libertad para hacer las cosas a su manera”, aunque dichas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica. Este patron es congruente con la Teoria de la
Autodeterminacién, que senala que la percepciéon de autonomia esta influida por factores
contextuales, lo que incide en la forma en que se experimenta la autodeterminacion.

En términos practicos, estos resultados resaltan la importancia de disefiar
intervenciones que promuevan experiencias de autonomia sensibles al contexto y al
geénero. Si bien los hombres tendieron a percibir mayores oportunidades para decidir y
expresarse libremente, las mujeres respondieron mejor a estrategias que validan su
opinion y fomentan la participacion colaborativa. Por tanto, los programas de actividad
fisica como TIGREFIT deberian seguir fortaleciendo ambientes motivacionales
equitativos, donde hombres como mujeres encuentren vias significativas para ejercer su
autodeterminacion y mantener su adherencia al ejercicio desde la motivacion auténoma.

En la segunda medicion (T2), posterior a la intervencion, se mantuvo la misma
tendencia: los hombres continuaron reportando una percepcion de autonomia superior.
Sin embargo, en este punto solo fueron estadisticamente significativos los items
relacionados con ‘“tener claridad sobre las decisiones de qué actividad realizar” y “sentirse
libre, sin condiciones al participar en el programa”. Las mujeres, por su parte,
conservaron una percepcion positiva respecto a que su opinidon era tomada en cuenta,
aunque sin un incremento significativo. Este resultado coincide con lo planteado por
Esqueda-Valerio et al. (2024), quienes subrayan que la calidad en la comunicacién de las
tareas incide directamente en la satisfaccion de autonomia, competencia y relacion,
influyendo a su vez en la intencién de mantenerse fisicamente activo.

En conjunto, los resultados de TIGREFIT muestran que, si bien el programa

genero un entorno de apoyo a la autonomia para ambos géneros, los efectos fueron mas
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pronunciados en los hombres. Una posible explicaciéon radica en las dinamicas
socioculturales que histéricamente han favorecido una mayor autoconfianza y seguridad
en la toma de decisiones entre hombres en contextos deportivos. Sin embargo, la
evidencia indica que tanto hombres como mujeres reportaron percepciones positivas de
autonomia, lo que refuerza la efectividad de la metodologia aplicada. Este aspecto
coincide con lo reportado por Martinez-Alvarado et al. (2022), quienes destacan que la
motivacion intrinseca y la autoeficacia factores estrechamente ligados a la autonomia
constituyen predictores sélidos del bienestar psicologico y de la vitalidad subjetiva en
universitarios fisicamente activos.

Aunque persisten diferencias de magnitud y significancia entre géneros, ambos
grupos se beneficiaron de un clima pedagdgico estructurado bajo principios de apoyo a la
autonomia. Estos resultados enfatizan la necesidad de disefar estrategias pedagodgicas
diferenciadas que fortalezcan la percepcién de agencia y autoexpresion en las mujeres,
reconociendo que sus trayectorias motivacionales pueden estar mediadas por barreras
sociales y culturales que requieren atencioén especifica.

El analisis de las diferencias de género en TIGREFIT refleja patrones similares a
los documentados en estudios previos sobre necesidades psicoldgicas en educacion
fisica. Por ejemplo, Tristan et al. (2019) demostraron que la presentacién clara 'y
estructurada de las tareas por parte del profesor predice de forma positiva la satisfaccién
de las necesidades psicologicas basicas y la vitalidad subjetiva de los estudiantes. En la
misma linea, la metodologia aplicada en TIGREFIT, basada en un clima de apoyo a la
autonomia, parece haber favorecido mejoras tanto en hombres como en mujeres, aunque
con mayor impacto en los hombres.

Investigaciones recientes también subrayan que la manera en que los estudiantes
perciben las intervenciones pedagadgicas influye en el grado de satisfaccion de sus
necesidades psicologicas. Vergara-Torres et al. (2020) mostraron que cuando el
feedback correctivo es percibido como legitimo, se asocia positivamente con la

autonomia, la competencia y la relacién, y, en consecuencia, incrementa la vitalidad
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subjetiva de los estudiantes. Este hallazgo ayuda a comprender por qué, en TIGREFIT,
las mujeres aun con puntajes mas bajos en autonomia valoraron positivamente aspectos
relacionados con la escucha y el reconocimiento de su opinion, elementos caracteristicos
de un feedback legitimo.

En concordancia, Esqueda-Valerio et al. (2023) senalaron que la oportunidad de
aprender a partir del feedback correctivo esta directamente asociada con la satisfaccion
de las necesidades psicoldgicas basicas y con emociones positivas como la vitalidad.
Esta evidencia respalda la interpretacion de que, mas alla de las diferencias de género, la
calidad del clima pedagdgico en TIGREFIT facilitdé experiencias de autodeterminacién y
bienestar en la mayoria de los participantes.

Por tanto, los resultados no solo se alinean con los postulados de la Teoria de la
Autodeterminaciéon (Ryan & Deci, 2000, 2017), sino que también refuerzan la importancia
de considerar las diferencias de género en el disefio de programas pedagdgicos.
Mientras que los hombres parecen beneficiarse mas en la percepcién de agencia y
libertad, las mujeres valoran especialmente la legitimidad y el reconocimiento de su voz
en el proceso, lo que coincide con la literatura en contextos educativos y deportivos.
Disefiar intervenciones que fortalezcan estas dimensiones diferenciadas resulta esencial
para asegurar la equidad y efectividad de los programas de promocion de la actividad
fisica.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos de TIGREFIT sugieren la
necesidad de incorporar estrategias pedagdgicas sensibles al género que fortalezcan la
percepcién de autonomia en todos los participantes. En particular, se recomienda integrar
actividades que promuevan la toma de decisiones compartida, el liderazgo colaborativo y
la autoexpresion, especialmente en mujeres, para contrarrestar posibles condicionantes
socioculturales. Estas acciones permitirian potenciar los efectos del programa, consolidar
la motivacion intrinseca y favorecer la adherencia a la practica regular de actividad fisica,

contribuyendo de manera sostenible al bienestar psicoldgico y fisico de los participantes.
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4.5.1 Diferencias de género en la percepcion de Competencia

En la primera medicion (T1), se observo que los hombres reportaron, en general,
niveles mas altos de competencia percibida en todos los items evaluados, en
comparacion con las mujeres. Un hallazgo destacable para ambos géneros fue la alta
puntuacion en el item “Estoy satisfecho(a) con lo que puedo hacer en el programa”, lo
cual indica que, desde el inicio, los participantes se percibian relativamente conformes
con su rendimiento en TIGREFIT. Sin embargo, solo un item presenté una diferencia
estadisticamente significativa entre géneros: “Puedo dominar las habilidades deportivas
después de haberlas practicado”, con puntuaciones superiores en los hombres. Este
patron coincide con investigaciones previas en contextos deportivos, donde los hombres
suelen reportar niveles mas elevados de competencia, atribuibles a una mayor
experiencia previa en actividades fisico-deportivas formales, una percepcién mas
marcada de autoconfianza y, en algunos casos, menores niveles de autoexigencia en
comparacion con las mujeres (Gonzalez et al., 2015; Esqueda-Valerio et al., 2024).

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque los hombres parten con una
percepcion mas sélida de competencia, las mujeres muestran un nivel de satisfaccion
personal que refleja una disposicion positiva hacia el aprendizaje y la mejora. Esto implica
que el programa TIGREFIT logra generar un entorno donde ambos géneros se sienten
capaces de progresar segun sus propias posibilidades. No obstante, se vuelve necesario
implementar estrategias pedagdgicas que fortalezcan la autoconfianza y la percepcion de
dominio en las mujeres, favoreciendo experiencias tempranas de éxito que consoliden su
motivacioén y participacién sostenida en la actividad fisica.

En la segunda medicion (T2), posterior a la intervencion, se mantuvo la tendencia
de los hombres a reportar mayores niveles de competencia percibida, no obstante, en
esta ocasion no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre géneros.
De nuevo, el item “Estoy satisfecho(a) con lo que puedo hacer en el programa” se

mantuvo como el de mayor puntuacion en ambos grupos, reflejando una experiencia
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sostenida de autoeficacia y progreso a lo largo del programa. Este resultado adquiere
especial relevancia, ya que puede interpretarse como un efecto nivelador de la
intervencion, en tanto que la brecha observada en T1 se redujo tras la implementacién de
TIGREFIT.

Desde la perspectiva de la Teoria de la Autodeterminacién, la percepcién de
competencia se fortalece cuando los entornos de aprendizaje ofrecen experiencias de
éxito progresivo, retroalimentacion constructiva y apoyo constante (Ryan & Deci, 2000,
2017). La estructura de TIGREFIT integré de manera intencionada estos elementos, lo
cual permitié que tanto hombres como mujeres experimentaran logros y se sintieran
eficaces. Es posible que estas estrategias hayan beneficiado en mayor medida a las
mujeres, contribuyendo asi a la reduccién de las diferencias iniciales en percepcién de
competencia.

Este patron de resultados es consistente con estudios previos en contextos
educativos y deportivos, los cuales ha demostrado que las intervenciones estructuradas y
centradas en la calidad pedagogica pueden disminuir las brechas de género en la
percepcién de competencia (Martinez-Alvarado et al., 2022; Vergara-Torres et al., 2020).
En particular, Vergara-Torres et al. (2020) evidenciaron que, cuando el feedback es
percibido como legitimo y transmitido en un estilo que apoya la autonomia, se fortalece la
satisfaccion de la competencia y se incrementa la vitalidad subjetiva. De manera
complementaria, Esqueda-Valerio et al. (2023) mostraron que la oportunidad de aprender
a partir del feedback correctivo se asocia positivamente con la percepcién de
competencia y con experiencias emocionales positivas en estudiantes de educacion
fisica. Estos hallazgos ayudan a comprender por qué, en TIGREFIT, la brecha inicial en
percepcién de competencia se atenuo tras la intervencion.

La metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacién Fisica y el Deporte y el
Deporte (Tristan et al., 2025), aplicada en TIGREFIT, contribuyd de manera significativa a
este efecto nivelador. La presentacion estructurada de las tareas, el ajuste progresivo de

la dificultad segun las capacidades individuales y la retroalimentacién personalizada



92

fortalecieron el sentimiento de eficacia y progreso en todos los participantes. De este
modo, mas alla de las diferencias iniciales, la intervencion favorecié una experiencia
equitativa de competencia percibida, confirmando que un enfoque pedagdégico centrado
en la calidad y el apoyo motivacional puede reducir las brechas de género y potenciar el
bienestar psicoldgico de manera inclusiva.

Los resultados de la segunda medicion evidencian que la intervencion TIGREFIT
tuvo un efecto nivelador en la percepcion de competencia entre hombres y mujeres. La
reduccién de las diferencias iniciales sugiere que un entorno pedagaogico estructurado,
con retroalimentacién constructiva y oportunidades de éxito progresivo, puede promover
experiencias de autoeficacia equitativas. Este hallazgo refuerza la importancia de disefiar
programas de actividad fisica basados en principios de ensefanza con calidad, capaces
de potenciar la percepcion de competencia y el bienestar psicolégico en todos los

participantes, independientemente del género.
4.5.3 Diferencias por género en la percepcién de Relacion

En la primera medicion (T1), los hombres reportaron, en general, niveles mas
altos de relacion percibida que las mujeres en todos los items evaluados. En particular,
manifestaron sentirse mas “apoyados, comprendidos y valorados” por parte de los
entrenadores. No obstante, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica, lo
que indica que, si bien existieron variaciones en las puntuaciones medias, no fueron lo
suficientemente amplias como para considerarse estadisticamente relevantes. Este
patron es consistente con estudios previos en contextos deportivos, donde se ha
observado que los hombres tienden a reportar con mayor facilidad experiencias positivas
de relacion, posiblemente debido a una socializacion previa mas frecuente en actividades
fisico-deportivas organizadas (Esqueda-Valerio et al., 2024; Vergara-Torres et al., 2020).

En conjunto, los resultados sugieren que, aunque los hombres reportaron una
percepcion ligeramente superior de relacién, ambos géneros experimentaron un clima

social positivo dentro del programa. Esto indica que TIGREFIT logré fomentar vinculos de
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apoyo y pertenencia entre participantes y entrenadores, elementos esenciales para la
motivacién y la adherencia a la actividad fisica. La ausencia de diferencias significativas
refuerza la idea de que el programa propicié interacciones equitativas y un entorno
relacional favorable para todos los participantes.

Tras la intervencién (T2), se observo una inversion en la tendencia inicial, las
mujeres reportaron puntajes mas altos que los hombres en todos los items relacionados
con la percepcion de relacion, reflejando un fortalecimiento de los vinculos
interpersonales y de la conexién emocional con entrenadores y compafieros. Aunque
estas diferencias tampoco alcanzaron significancia estadistica, el cambio observado
adquiere relevancia practica y psicoldgica, ya que evidencia un impacto diferencial de la
intervencion en las participantes mujeres. Este hallazgo es coherente con lo sefialado por
Gonzalez et al. (2015), quienes demostraron que el apoyo a la autonomia fomenta la
satisfaccion de la necesidad de relacion, la cual, junto con la competencia y la autonomia,
media la relacién entre el clima motivacional y la vitalidad subjetiva.

Investigaciones previas han mostrado que las mujeres tienden a responder
favorablemente a climas sociales empaticos, inclusivos y emocionalmente seguros,
especialmente cuando estos se sostienen en el tiempo (Martinez-Alvarado et al., 2022;
Vergara-Torres et al., 2020). Asimismo, Esqueda-Valerio et al. (2023) encontraron que el
feedback correctivo, cuando es percibido como una oportunidad de aprendizaje, fortalece
la satisfaccion de la necesidad de relacion y promueve emociones positivas en el
alumnado. Estos antecedentes ayudan a comprender por qué, en TIGREFIT, las mujeres
incrementaron su percepcion de sentirse “apoyadas, comprendidas, escuchadas,
valoradas y seguras”tras la intervencion.

Este cambio positivo puede atribuirse al enfoque metodolégico del programa,
basado en la metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte y el
Deporte (Tristan et al., 2025). Esta metodologia se centra en la creacién de climas de
interaccion social de calidad mediante practicas pedagogicas como el reconocimiento de

las emociones de los participantes, la comunicacion empatica, la promocién de
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interacciones colaborativas y la retroalimentacion correctiva orientada al apoyo y a la
construccion conjunta de soluciones. Estas estrategias favorecieron un entorno de
pertenencia y seguridad emocional que resulté especialmente valorado por las mujeres,
quienes en contextos deportivos tradicionales suelen enfrentar barreras sociales y
culturales para integrarse plenamente.

Los resultados de la segunda medicion evidencian que TIGREFIT fortalecio la
percepcion de relacién, particularmente en las mujeres, al promover un clima social
empatico, colaborativo y de apoyo mutuo. Este cambio sugiere que la metodologia
aplicada favorecio la creacion de vinculos significativos y un sentido de pertenencia,
aspectos fundamentales para la adherencia y el bienestar psicologico. Asi, el programa
demostrd su capacidad para equilibrar las experiencias relacionales entre géneros y

generar un entorno mas inclusivo y emocionalmente positivo.
4.5.4 Diferencias por género en la percepcion de la Vitalidad Subjetiva

Durante la primera medicion (T1), los hombres reportaron puntuaciones
consistentemente mas altas que las mujeres en todos los items relacionados con la
vitalidad subjetiva. En particular, sefalaron sentirse “mas vivos, vitales, alerta y
despiertos” en comparacion con las mujeres. No obstante, estas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica, lo que indica que, aunque se observaron variaciones
en las medias, estas no fueron lo suficientemente amplias como para considerarse
relevantes desde el punto de vista estadistico. Este hallazgo se alinea con el modelo
propuesto por Gonzalez et al. (2015), en el cual la satisfaccidn de las necesidades
psicologicas basicas actua como mediador total entre el apoyo a la autonomia y la
experiencia de vitalidad subjetiva.

En el contexto de TIGREFIT, tanto hombres como mujeres mantuvieron niveles
positivos de energia y activacion desde el inicio del programa, lo que sugiere que la
estructura motivacional implementada fue eficaz para sostener el bienestar energético

independientemente del género, aunque con ligeras diferencias en la magnitud percibida.
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Es posible que estas diferencias iniciales respondan a factores previos a la intervencion,
como la condicion fisica basal, los habitos de actividad o la autoconfianza corporal, mas
que a un efecto directo del programa. Este patrén coincide con estudios previos en el
ambito deportivo, que han documentado diferencias de género en la percepcion de
vitalidad, con los hombres reportando habitualmente niveles mas altos de energia
percibida, asociados a trayectorias deportivas mas consolidadas o a una autopercepcion
mas positiva del propio desempefo (Vergara-Torres et al., 2020; Martinez-Alvarado et al.,
2022).

En conjunto, los resultados de la primera medicién reflejan que, aunque los
hombres mostraron niveles ligeramente superiores de vitalidad subjetiva, ambos géneros
iniciaron el programa con una percepcién positiva de energia y bienestar. Esto sugiere
que el entorno motivacional de TIGREFIT logré generar condiciones favorables de
activacion y compromiso desde el inicio. Las diferencias observadas parecen responder
mas a factores previos individuales que al efecto del programa, lo que resalta la
importancia de considerar las caracteristicas iniciales de los participantes al analizar la
respuesta psicoldgica a las intervenciones de actividad fisica.

En la segunda medicion (T2), posterior a la intervencion, se mantuvo la misma
tendencia: los hombres continuaron reportando puntuaciones mas altas que las mujeres
en vitalidad subjetiva. Expresiones como “me siento vivo y vital” o “siento que tengo
mucha energia” fueron mas frecuentes entre los hombres, aunque nuevamente sin
alcanzar diferencias estadisticamente significativas. Este resultado sugiere que, si bien el
programa tuvo un efecto positivo general en ambos géneros, los hombres conservaron
una ligera ventaja en la percepcion de energia. Estas variaciones podrian explicarse tanto
por factores fisioldgicos en la respuesta al ejercicio como por estilos diferenciados de
autoevaluacion. En este sentido, algunos estudios han sefialado que las mujeres tienden
a ser mas autocriticas o conservadoras al valorar su nivel de energia, lo que podria incidir

en como reportan su vitalidad (Esqueda-Valerio et al., 2024).
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Mas alla de estas diferencias de magnitud, un aspecto central es que tanto
hombres como mujeres mantuvieron percepciones positivas de vitalidad subjetiva al
finalizar el programa. Esto indica que TIGREFIT consiguié generar una experiencia
energizante y revitalizante para todos los participantes. El sostenimiento de altos niveles
de energia, activacion y entusiasmo evidencia que la combinaciéon de componentes
fisicos progresivos, acompafiamiento motivacional y sesiones adaptadas favorecié un
estado de bienestar psicolégico y de funcionalidad fisica sostenida.

En este proceso, la metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacion Fisica y el
Deporte y el Deporte (Tristan et al., 2025) desempefié un papel decisivo. Al promover un
entorno pedagogico centrado en la satisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas,
facilité experiencias de activaciéon positiva que se tradujeron en un incremento de la
vitalidad subjetiva en ambos géneros. Investigaciones recientes respaldan este efecto,
mostrando que la estructuracion clara de tareas, el feedback legitimo y el apoyo a la
autonomia son factores clave para mantener la energia vital de los participantes
(Vergara-Torres et al., 2020; Esqueda-Valerio et al., 2023).

Los resultados de la segunda medicion confirman que, tras la intervencion, ambos
geéneros conservaron niveles elevados de vitalidad subjetiva, con una ligera ventaja
constante en los hombres. Aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas, la tendencia refleja una respuesta positiva general al programa TIGREFIT,
que logré mantener la percepcion de energia, entusiasmo y bienestar psicologico en
todos los participantes. Este efecto se explica en parte por la aplicacion de la metodologia
Ensenar con Calidad en la Educacion Fisica y el Deporte y el Deporte (Tristan et al.,
2025), cuyo enfoque en la Satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas Basicas y en la
calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje favorecio experiencias de activacion
sostenida y revitalizacion personal.

En resumen, las diferencias observadas entre hombres y mujeres muestran
patrones coherentes con la literatura motivacional. Las mujeres tendieron a reportar

mayores incrementos en autonomia y relacion, lo cual coincide con estudios que indican
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que las mujeres suelen valorar mas los componentes socioafectivos y de apoyo
interpersonal en contextos de ejercicio. Los hombres presentaron un incremento mas
notable en competencia, consistente con la evidencia que sugiere una mayor orientacién
al desempefio y al desafio fisico. Estas diferencias aportan matices importantes para el

disefio de intervenciones diferenciadas por género.
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Capitulo 5. Conclusiones

El presente estudio se propuso evaluar el impacto del programa TIGREFIT,
fundamentado en la metodologia Ensenar con Calidad en la Educacién Fisica y el
Deporte y el Deporte, sobre la Satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas Basicas y la
Vitalidad Subjetiva en adultos sedentarios con sobrepeso aficionados al Club de Futbol
Tigres. Los resultados validan la eficacia motivacional de la intervencion, demostrando un

impacto positivo y diferenciado en el clima motivacional percibido por los participantes.

5.1 Efectividad global y logro de la Satisfaccion de las Necesidades Psicoldgicas

Basicas (Objetivo especifico 1)

El programa TIGREFIT demostrd ser una intervencion integral altamente efectiva
para la promocion del bienestar psicolégico, con un impacto significativo en la muestra
total:

Impacto positivo general: Se logré un triple impacto significativo en la Satisfaccion
de las Necesidades Psicoldgicas Basicas de Autonomia, Competencia (especialmente en
habilidad personal) y Relacién, lo cual se tradujo en un aumento en la Vitalidad Subjetiva
de los participantes (Gonzalez et al., 2015).

Validacién de la metodologia Ensefiar con Calidad en la Educacion Fisica y el
Deporte: Este éxito se atribuye directamente a la implementacién sistematica de la
metodologia, que actué como un modelo pedagodgico capaz de sistematizar el apoyo a la
autonomia y la estructura necesaria para generar un entorno que nutre las tres
Necesidades Psicologicas Basicas (Tristan et al., 2025).

Sostenibilidad motivacional: Los cambios motivacionales observados no solo se
generaron, sino que se mantuvieron estables al finalizar el programa, lo que constituye un
indicador clave de la consolidacion de la motivacion autonoma y la potencial adherencia a

largo plazo a la actividad fisica (Garcia-Naveira et al., 2017).



99

5.2 Anadlisis diferencial por género: Hacia la equidad pedagégica (Objetivo

especifico 2)

El analisis por género reveld que, si bien la metodologia Ensefiar con Calidad en
la Educacion Fisica y el Deporte generd un clima motivacional favorable para ambos
grupos, el impacto se manifestd de forma diferenciada, destacando la necesidad de una

implementacién sensible al género:
5.2.1 Implicacién Teérico-Practica

Satisfaccion de la Necesidad de Autonomia: Brecha persistente con mayor
beneficio en hombres. Los hombres mantuvieron una percepcion superior de agencia y
libertad de decisidon, mientras que las mujeres valoraron mas la legitimidad y el
reconocimiento de su opinién. Se valida que la autonomia se experimenta de forma
distinta por género. La intervencion debe fortalecer la agencia en las mujeres y la
sensibilidad del entrenador a la validacién emocional.

Satisfaccion de la Necesidad de Competencia: Efecto Nivelador de la
Intervencion. La ventaja inicial que poseian los hombres en la percepcion de dominio de
habilidades se anulé tras el T2, sin diferencias significativas. La calidad pedagdgica
(estructura clara y feedback legitimo) de la metodologia Ensefiar con Calidad en la
Educacion Fisica y el Deporte actué como un potente ecualizador motivacional,
reduciendo las brechas iniciales de autoconfianza y autoeficacia entre géneros (Martinez-
Alvarado et al., 2022).

Satisfaccion de la Necesidad de Relacién: Inversion de la tendencia con mayor
beneficio en mujeres. Los hombres partieron ligeramente mas altos, pero las mujeres
reportaron puntajes superiores en T2 en indicadores clave como "apoyadas,
comprendidas y seguras”. La sensibilidad de la metodologia Ensefiar con Calidad en la
Educacion Fisica y el Deporte para fortalecer los vinculos sociales en un contexto

deportivo colectivo. El enfoque en la comunicacion empatica y la validacion de las
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emociones resond particularmente con las mujeres, generando un entorno social mas

seguro e inclusivo.
5.3 Contribuciones Tedricas y Aportes a la Salud
5.3.1 Aportes Teéricos

Este estudio aporta evidencia empirica directa al marco de la Teoria de la
Autodeterminacion, demostrando la viabilidad de modular las percepciones
motivacionales mediante la capacitacion sistematica de entrenadores. Se confirma que la
calidad de la instruccion y el estilo interpersonal diferenciado son mediadores criticos

entre el disefio del programa y el bienestar psicolégico en poblaciones de salud.
5.3.2 Implicaciones Practicas

Modelo de capacitacion validado: Se valida la metodologia Ensefiar con Calidad
en la Educacién Fisica y el Deporte y el Deporte como un modelo instruccional
fundamental para la formacion de profesionales de la salud y el ejercicio, pues demuestra
su capacidad para generar un clima de apoyo a la autonomia de forma intencionada.

Estrategias diferenciadas por género: Los programas futuros deben implementar
estrategias pedagdgicas sensibles al género que las mujeres enfaticen la validacién
emocional y la legitimidad del feedback correctivo (vinculo Autonomia-Relacion). Para
hombres logren mantener el enfoque en individual para actuar y tomar decisiones para
potenciar su motivacion inicial.

Futbol Fitness como plataforma inclusiva: El programa TIGREFIT se posiciona
como una estrategia motivacionalmente eficaz para atraer y retener a adultos con
sobrepeso, aprovechando la fuerza del componente social del futbol para construir la
Necesidad de Autonomia, Competencia y Relacion de forma equitativa.

En conclusion, el programa TIGREFIT logré su objetivo de transformar el clima
motivacional de los participantes. Al integrar principios de apoyo a la autonomia y

excelencia pedagdgica, se confirma como una intervencion integral que genera un
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impacto positivo en el bienestar psicolégico y aumenta la probabilidad de la adopcién de
un estilo de vida activo y saludable, aunque con la advertencia de que la equidad en los

beneficios requiere atencion a las dinamicas de género en la aplicacion pedagdgica.
5.4 Limitaciones

Tamano de la muestra: Aunque los resultados fueron consistentes, el nimero de
participantes resulté limitado, lo que redujo la potencia estadistica para detectar
diferencias mas sutiles, en particular en las comparaciones por género.

Duracion de la intervencién: El programa tuvo una duracion de 12 semanas, lo
que restringié la posibilidad de observar cambios sostenidos a largo plazo en la
motivacion autbnoma, la adherencia y la vitalidad subjetiva.

Autoinforme de percepciones: La evaluacién se basoé en cuestionarios de
autopercepcion, que puede estar influido por sesgos de deseabilidad social, diferencias

culturales o estilos de autoevaluacion entre géneros.
5.5 Recomendaciones para futuras investigaciones

Ampliar la muestra y diversificar contextos: Incluir participantes de diferentes
edades, disciplinas deportivas y niveles de experiencia permitira fortalecer la validez
externa de los hallazgos.

Implementar seguimientos longitudinales: Evaluar los efectos de TIGREFIT a
mediano y largo plazo (6-12 meses) para analizar la sostenibilidad de la motivacion
auténoma y la adherencia.

Medidas complementarias objetivas: Incluir evaluaciones fisiolégicas (frecuencia
cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca, marcadores de fatiga) y de desempefio
fisico, que complementen las percepciones autoinformados.

Perspectiva de género: Profundizar en el analisis de las diferencias entre hombres
y mujeres, considerando factores socioculturales y estilos de autoevaluacion que pueden

influir en la manera de reportar autonomia, competencia, relacion y vitalidad.
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Explorar mediadores y moderadores: Analizar como variables como la calidad del
feedback correctivo, la percepcion de apoyo social, la autoconfianza fisica o los habitos
de actividad previa inciden en la relacién entre la intervencién y los resultados
psicolégicos.

Aplicaciéon en contextos educativos y de salud: Replicar y adaptar el modelo a
poblaciones escolares, universitarias o en programas de prevencion y rehabilitacion en
salud, donde la promocién de la motivacion autbnoma puede tener un impacto

significativo en la calidad de vida.
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Anexos

Anexo A. Carta de aprobacion del Comité de Etica

FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Oficio no. CEIFOD 23 033

Dr. Argenis Peniel Vergara Torres
Investigador principal
Presente. -

Reciba un saludo cordial, en relacion con la solicitud de evaluacion por parte del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Organizacion Deportiva (CEIFOD) con registro
CONBIOETICA-19-CEI-002-20220418 del protocolo con clave de registro CEIFOD 0323
011, titulado en la version cuatro: “Programa integral de bienestar incomparables
TIGREFIT para poblacién sedentaria y con sobrepeso™ recibida en el mes de julio del 2023,
con sede en la Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn.

En la sesion extraordinaria del CEIFOD que tuvo lugar el 2 de agosto del 2023 en las
instalaciones de la direccion de la misma dependencia, se revisé la recomendacion del
comité de investigacion, bioseguridad y ética, por lo que me permito informarle que el
dictamen que procede para su protocolo es: Aprobado. El protocolo cumple en su
totalidad con los requisitos establecidos por el CEIFOD. Se adjuntan recomendaciones
finales (p.d. 1).

Sin mas por el momento, agradeceré confirmacién de recibido. Atentamente

Alere Flammam Veritatis

San Nicolas de los Garza, N. L., 2 de agosto de 202%‘;-;60

COMITE DE £TICA EN INVESTIGACION

ucmmo DE ORGANIZACION DEPORTIVA
D AUTONOMA DE NUEVO LEON
y/4 GCA 19-CEI-002-20220418

Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola
Presidente del CEIFOD
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Anexo B. Registro y aprobacion de proyecto de investigacion

i,

CARTA DE CONFIRMACION DE REGISTRO DE e
UANL PROYECTO DE INVESTIGACION H F O D
IT-INV-01-R03 Rev.02-10/2022 ) i

UNTVERSIDAD ALTOMNOMA [ NURVO LN

Dr. José Leandro Tristin Rodriguez
Dr. Argenis Peniel Vergara Torres
Presente:

Asunto: Registro y aprobacion de proyecto de investigacion

Estimados Drs. Tristdn y Vergara:

Mediante la presente les confirmo que el proyecto de investigacion “Intervencion
con el programa integral de bienestar Fans de Tigres en Entrenamiento para
promover la actividad fisica a través del fatbol en poblacion sedentaria y con
sobrepeso” donde ustedes aparece como responsables, muestra ser de relevancia
cientifica y apegado a la guia de proyectos dada a conocer por la Coordinacién de
Investigacion de la Facultad de Organizacién Deportiva de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. El proyecto se encuentra aprobado y tiene el ndmero
de registro: REPRIN-FOD-121.

Participan como colaboradores del proyecto el MAFYD. Juan de Dios Ovalle
Hernandez y la M. Leyda Marisol Chavez Mancilla. Adicionalmente les
exhortamos a que dicho proyecto se lleve a cabo con el rigor cientifico y apegado
a las normas éticas que rigen en nuestra universidad. En caso de llevarlo a cabo
dentro de las instalaciones de la misma dependencia, debera hacer buen uso de
los laboratorios y equipos destinados para tal efecto.

Sin mas por el momento le deseamos éxito en su proyecto.

Atentamente

“ALERE FLAMMAM VERITATIS? 952400,

Cd. Universitaria, a 07 de marZghde 20 4%\0,
, 3 )%

Dra. edina Ro

Coordinado



