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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue mostrar el efecto de la persuasion verbal sobre los niveles de auto-
eficacia en mujeres con sobrepeso y obesidad sometidas a una prueba de rendimiento fisico. El método
se trata de un ensayo clinico controlado, con muestreo aleatorio e intervencioén doble ciego, bajo una
medicion test, re-test. La asignacion de las participantes a los grupos se realizo por técnica de bloques,
con una potencia de prueba de 80% y un nivel de significancia de 0.05 el tamarfio de la muestra resultod
de 12 participantes por cada grupo (G). Se realizé con una prueba de esfuerzo controlada bajo el mismo
protocolo de rendimiento cardiovascular para los tres grupos. El G1 recibié persuasion verbal positiva, el
G2 persuasion verbal negativa y el G3 completd la prueba sin persuasion verbal. El instrumento aplicado
fue el Cuestionario de auto-eficacia pre y pos carrera que resultod valido y confiable con una distribucion
normal. Los resultados de la investigacidon permitieron mostrar que la auto-eficacia para realizar ejercicio
puede ser manipulada positiva o negativamente en personas con sobrepeso y obesidad (G1 X = 84.58 +
17.40; G2 X = 57.83 + 22.16; G3 X = 89.00 + 9.46, p = 0.001). Las conclusiones de estos resultados denotan
clara importancia, dado que frecuentemente los programas de ejercicio son abandonados por las perso-
nas con obesidad. La manipulacion positiva sobre la variable cognitiva resulta en un mejor rendimiento
en la prueba de esfuerzo, mientras que la manipulacion negativa resulta en lo contrario, independiente-
mente de la condicion fisica.

ABSTRACT

The purpose of this research was to demonstrate the effect of verbal persuasion on the limits of self-effica-
cy in overweight and obese women subjected to a physical performance test. This was a controlled clinical
trial method, with a random sampling and a double-blinded intervention, under a test-retest measure-
ment. The allocation of participants in different groups was done following the block technique, where the
potency of the test was 80% with a significance level of 0.5; the sample size was made up of 12 participants
for each group (G). It was done by performing a controlled stress test under the same cardiovascular per-
formance protocol for all three groups. G1 received positive verbal persuasion, G2 received negative verbal
persuasion, and G3 completed the test without receiving any form of verbal persuasion. The instrument
applied was the Self-efficacy questionnaire pre-race and post-race, which was found to be valid and reli-
able and showed a normal distribution. This research showed that self-efficacy, when exercising, can be
positively or negatively manipulated in people who are overweight or obese (G1 X = 84.58 + 17.40; G2 X =
57.83+22.16; G3 X =89.00 +9.46, p = 0.001). The results are of importance, due to the fact that exercise pro-
grams are frequently abandoned by people with obesity. Positive manipulation over the cognitive variable
results in a better performance on the exercise test, while negative manipulation has the opposite results,
regardless of physical condition.
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INTRODUCCION

Los datos mas recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2016) estimaron que mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas arios tenian sobrepeso, de los cuales
mas de 600 millones padecian obesidad, cabe destacar que
el 65% de las mujeres mayores de 18 afios padecen sobrepe-
so o0 algun grado de obesidad.

En paises latinoamericanos como México la situacion
no es diferente, de acuerdo alos datos de la ultima Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion sefialaron que las preva-
lencias combinadas de sobrepeso y obesidad superan el
73% enlas mujeres de 20 afios y mas (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2012). El fendmeno se considera uno
de los problemas de salud publica mas importantes en
Meéxico, dado que estos padecimientos se relacionan con
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y ciertos
tipos de cancer (Barquera, Campos-Nonato, Hernandez-
Barrera, Pedroza & Rivera-Dommarco, 2013).

Las conductas saludables para combatir la obesidad
son plenamente conocidas, pero no han tenido el efecto
deseado dado los indicadores epidemiolégicos. Especifi-
camente el ejercicio, se considera una conducta saludable
que funciona como un factor cardio-protector y antidia-
bético (Magkos et al., 2016). Sin embargo, la literatura ar-
gumenta que gran parte de las personas con sobrepeso y
obesidad que ingresan a programas de ejercicio terminan
desertando, sefialando que la voluntad no es suficiente;
para que un programa de ejercicio sea efectivo, es ne-
cesario complementarlo con apoyo psicoldgico (Johns,
Hartmann-Boyce, Jebb & Aveyard, 2014; Warkentin, Das,
Majumdar, Johnson & Padwal, 2014).

Es aqui donde cobra importancia retomar los facto-
res cognitivos para favorecer la practica del ejercicio. Por
ejemplo, la auto-eficacia (AE) definida como la confianza
que una persona posee para realizar cierta conducta con
éxito (por ejemplo la practica del ejercicio). Los resultados
de diferentes investigaciones han mostrado que a mayor
AE, mayor es el apego al ejercicio (Olander et al,, 2013). La
Teoria Cognitiva Social de Bandura (1986) explica que la
forma en que se construye la AE depende de varios facto-
res, uno de ellos es la persuasion verbal o influencia que
pueda recibir una persona desde el punto de vista cogniti-
vo para poder practicar o no determinada conducta, como
podria ser la practica del ejercicio. Dado que la AE puede
ser manipulada, podria ser afectada de forma positiva o
negativa en personas con sobrepeso y obesidad para me-
jorar o demeritar su nivel de confianza en la practica del
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ejercicio (Aguirre, Blanco, Rodriguez-Villalobos & Ornelas,
2015; Kangas, Baldwin, Rosenfield, Smits & Rethorst, 2015).
Estimular a las personas con sobrepeso y obesidad por
medio de la persuasion verbal positiva, puede generar una
respuesta adaptativa favorable, que coadyuva a la promo-
cion de conductas saludables como la confianza de po-
der desarrollar practica de ejercicio. En el mismo orden de
ideas, una respuesta negativa para la practica de ejercicio
puede ser debida a la influencia de elementos cognitivos-
emocionales, por ejemplo, la depresion representa un es-
timulo negativo para ejercitarse, y es mucho mas marcada
en mujeres con obesidad, dado que la imagen corporal
esta afectada (Clum, Rice, Broussard, Johnson & Webber,
2014; Kangas et al., 2015). Esta situacién sugiere que antes
de implementar intervenciones de ejercicio, debe ser tra-
tada la depresion para determinar el efecto aislado de la
persuasion verbal sobre la auto-eficacia para el ejercicio.

Las publicaciones mas recientes sobre la auto-eficacia
para realizar ejercicio han sido en diversas poblaciones
y con sujetos que padecen ciertas comorbilidades o ca-
racteristicas clinicas especificas. Por ejemplo, en adultos
y adultos mayores con sobrepeso y obesidad (Hansen,
Ommundsen, Holme, Kolle & Anderssen, 2014); sobrevi-
vientes de infarto agudo al miocardio (Shaughnessy, Mi-
chael & Resnick, 2012); esclerosis multiple (Motl, McAuley,
Wynn, Sandroff & Suh, 2013); en mujeres sobrevivientes
de cancer (McCarroll et al., 2014); con diversos disefios
como correlacionales, comparativos y longitudinales. Sin
embargo, los analisis que realizan intervencién no han
sido especificamente para mujeres jovenes con sobre-
peso y obesidad sin comorbilidades previas. La evidencia
no ha denotado analisis experimentales especificos sobre
implementacion de pruebas de esfuerzo en mujeres con
sobrepeso y obesidad para probar la manipulacion de la
AE, por lo que ese conocimiento no ha sido evidenciado.

Por lo tanto, es necesario continuar con investigacio-
nes que contribuyan a probar el planteamiento tedrico
que indica que la persuasion verbal mejora el rendimiento
fisico como una respuesta de adaptacion psicologica, si-
tuacion que podria contribuir para el desarrollo de futuras
intervenciones para promover la practica de ejercicio en
mujeres con sobrepeso y obesidad.

De acuerdo con la evidencia publicada, se estructuro la
siguiente hipotesis: si la auto-eficacia puede ser manipu-
lada por medio de la persuasion verbal, entonces al some-
ter a un grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad a un
protocolo de esfuerzo fisico cardiovascular controlado con
persuasion verbal positiva, mostraran una mejor respues-
ta adaptativa en la auto-eficacia para realizar ejercicio en
comparacion con otros grupos paralelos, uno con persua-
sion verbal negativa y un control sin manipulacion.
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Tabla 1 Estructura de la Intervencion

Tiempo/min. : 0 3 6 9 12° 157
Etapa | 2 3 4 5 Enfriamiento
Velocidad(mph) i 1.7 1.7 17 2.5 34 1.7
Inclinacién (%) i 0.0 5.0 10.0 12.0 14.0 0.0
PV : 1 22 30 4 50

Nota: PV= Persuasion Verbal.

Fuente: base de datos.

METODOLOGIA

Se trata de un ensayo clinico controlado, con muestreo
aleatorio e intervencion doble ciego, bajo una medicion
test, re-test. Se formaron tres grupos de mujeres con so-
brepeso y obesidad (G1, G2, G3), con caracteristicas clini-
cas, antropométricas y socioculturales equivalentes. Se
realizaron intervenciones en paralelo para manipular la
AE a través de la persuasion verbal positiva en G1, persua-
sién verbal negativa en G2 y sin persuasion verbal en G3,
considerando como grupo Control.

Criterios de seleccién: se incluyeron mujeres con un
indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 27 kg/m?
hasta 33 kg/m?, el peso v la talla se registraron bajo linea-
mientos estandarizados. No se consideraron a las partici-
pantes que se encontraran participando en algun programa
de ejercicio o actividad deportiva por lo menos en los tres
meses anteriores a la investigacion. Se excluyeron a las mu-
jeres que fumaban (pasivas o activas), a las que padecieran
hipertension arterial sistémica, soplos y arritmias cardia-
cas, con problemas metabodlicos o musculo-esqueléticos,
bajo tratamiento farmacoldgico y con algun grado de de-
presion, factores que de acuerdo a la literatura son variables
extrafias para identificar el efecto de la persuasion verbal
sobre la auto-eficacia durante la prueba de esfuerzo. Estas
caracteristicas fueron identificadas por un enfermero es-
pecialista cardiovascular certificado, con semiologia cli-
nica, para incluir mujeres con bajo riesgo cardiovascular
de acuerdo a los lineamientos del Colegio Americano de
Medicina Deportiva (Ferguson, 2014; Riebe et al,, 2015) e
instrumentos validos ampliamente probados (Beck, Steer
& Brown, 1996). El tamafio de muestra se determind con
una potencia de prueba de 80% y un nivel de significancia
de 0.05, el tamario de muestra resultd de 12 participantes
POT grupo.

Procedimientos
Se establecieron en cinco etapas:
1) Reclutamiento y aleatorizacién de las participantes.
El reclutamiento se llevd a cabo repartiendo folletos

y pegando carteles en el campus del area de la salud.
Conforme las participantes llegaron al laboratorio de
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ejercicio cardiovascular, se asignaron de forma alea-
toria a los grupos por técnica de bloques de cuatro a
través de una tabla de numeros aleatorios. El proce-
dimiento fue cegado, tanto la aleatorizacién como la
asignacion a los grupos la realizaron diferentes in-
vestigadores para evitar el sesgo. Mientras el primer
investigador designaba a las participantes un nume-
ro aleatorio, el segqundo investigador les asignaba un
grupo; el primero, desconocia el numero que corres-
pondia a cualquiera de los tres grupos.

2

Aplicacién del Cuestionario de auto-eficacia pre-
carrera y pos-carrera de Stoate (2010). El instrumen-
to fue diseriado para registrar la auto-eficacia antes y
después de una prueba de esfuerzo, bajo un modelo
test, re-test. Respecto al test, se aplico el cuestionario
de auto-eficacia pre-carrera, comprende 12 reactivos
representando la confianza de los participantes de ser
capaz de completar exitosamente 12 min de ejercicio
(caminata) a través de una prueba de esfuerzo o re-
sistencia cardiovascular controlada. Los participantes
respondieron sobre una escala de 10 puntos, donde 0
= sin confianza y 10 = muy confiado. Respecto al re-
test, se aplico el cuestionario de auto-eficacia post-
carrera, el cual abarca 12 reactivos representando la
confianza de los participantes respecto al desempe-
o que tuvieron en la prueba de esfuerzo fisico car-
diovascular, los participantes responden sobre una
escala de 10 puntos, donde 0 = nada como yo me
senti y 10 = mucho como yo me senti. Los marca-
jes de auto-eficacia son determinados sumando los
ratings y al dividirlos entre el numero de items de la
escala, resultando en un posible marcaje de eficacia
maximo de 10.

3) Test y procedimientos basales. Primero, se mostrd
a las participantes en qué consistia la prueba de es-
fuerzo directamente en la caminadora, programan-
dola con la velocidad e inclinacion a las que serian
sometidas. Después se procedio a realizar el llena-
do del consentimiento informado y del cuestiona-
rio de auto-eficacia pre-carrera. Posteriormente se
registraron constantes vitales (tension arterial [TA],
frecuencia cardiaca [FC]). En esta etapa las partici-
pantes fueron hidratadas con 4 ml por kilogramo de
peso (ACSM, 2014).

4) Prueba de esfuerzo y manipulacion de la auto-eficacia.
Se realizé una prueba de esfuerzo controlada bajo el
mismo protocolo de rendimiento cardiovascular para
los tres grupos de forma individualizada y paralela.
Cada prueba de esfuerzo se realizd a puerta cerra-
da del laboratorio en diferentes horarios, alternando
en cada una de ellas a los sujetos de cada grupo para
evitar comunicacién y amenazas al método. En la
tabla 1 se muestra la estructura de la intervencion
la cual consto de tres fases, la primera corresponde
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al calentamiento donde se realizaron ejercicios de
forma pasiva en direccion cefalocaudal; en la segun-
da fase se llevo a cabo la prueba de esfuerzo con base
al Protocolo de Bruce con cinco de las siete etapas
(Cid-Juarez et al.,, 2015).

Cada tres minutos durante la prueba de esfuerzo, fue
manipulada la auto-eficacia a través de la persuasion
verbal (PV) positiva para el G1, como PV negativa para
el G2, el G3 completd la prueba sin PV (tabla 2).

5) Estabilidad de constantes vitales y re-test. Después
de terminar la prueba de esfuerzo, se realizaron
ejercicios de estiramiento y resistencia para volver
a la calma, respiraciones profundas y sostenidas,
hasta que se obtuvo la FC por debajo de 100 latidos
por minuto y la TA estable. Las participantes fueron
nuevamente hidratadas con 4 ml por kilogramo de
peso (ACSM, 2014). Al final de la intervencion se rea-
1izo el re-test, los cuestionarios fueron resguardados
en un sobre cerrado para su proteccion y se agrade-
cio a las participantes su colaboracion. Al grupo de
participantes a quienes se les aplico la PV negativa,
se les explico la intencion de la intervencidn para
evitar prejuicios sobre su rendimiento fisico, invi-
tandolas a iniciar conductas promotoras de salud
donde se incluya el ejercicio.

Tabla 2 Manipulacién de la auto-eficacia

Tiempo : Grupo 1. { Grupo 2.
(minuto) : Persuasién verbal positiva : Persuasion verbal negativa
i Lo estas haciendo maravilloso. : No te veo relajada, tu frecuen-
3 i Tu frecuencia cardiaca no se ha : cia cardiaca se estd elevando
: elevado niun 10% para tu edad. : muy rapido para tu edad.
i Lo estas haciendo realmente Te veo realmente tensa, tu fre-
6 i bien. Tu frecuencia cardiaca no : cuencia cardiaca se ha elevado
: se ha elevado aun para tu edad. : mucho, trata de relajarte.
: Aun te ves muy relajada. Se ve Vamos a mitad d§ \a pruebay
9 H LT ya te veo muy agitada, trata de
que haces ejercicio. .
H respirar profundo.
H . ) No te veo relajada, tu frecuen-
Tu consumo de oxigeno aun . R h
: ) o . cia cardiaca se eleva, aun te
12 : estda en 10% maximo para tu
falta mucho y no vas a poder
: edad. X
terminar.
i Ya terminamos, trata de respi-
: Muy bien, estas llegando al rar normalmente, estgs muy
P agitada y tu frecuencia car-
final de la prueba y te ves muy diaca se elevo bastante para el
15 : relajada. ¢De verdad no haces p

ejercicio frecuentemente? Lo

i has hecho excelente!

: tipo de ejercicio que realizaste.
{ Considera hacer ejercicio fre-

: cuentemente porque no tienes
‘ nada de condicion fisica.

Nota: El grupo 3 completd la prueba sin persuasion verbal.
Fuente: base de datos.
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Etica del Estudio. La investigacién fue aprobada y re-
gistrada por el Comité Académico de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (México). El
estudio se llevo a cabo de acuerdo a las disposiciones de
la Ley General de Salud (Camara de Diputados del Hono-
rable Congreso de la Unidn, 2014). Se conté con el con-
sentimiento firmado por las participantes después de ser
informadas del propdsito y procedimientos, asi como de
los posibles riesgos o molestias esperadas.

Estrategias de Andlisis. Se aplicd una prueba de norma-
lidad para determinar la distribucién de las variables (p >
0.05), para contrastar la media de los tres grupos, se reali-
z6 un Analisis de Varianza de una via (Andlisis de Varianza
[ANOVA]), para el test, re-test y la diferencial inter-grupos a
través del PostHoc-Tukey.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 131 participantes de las cuales se ex-
cluyeron 68 y se aleatorizaron 63 por cumplir con los cri-
terios de inclusion. Las pérdidas de seguimiento ocurrieron
por que las participantes no se presentaron a la cita; por
otro lado las participantes que realizaron la prueba de es-
fuerzo y se excluyeron para el analisis, fue por presentar un
grado de depresion leve, de acuerdo a los puntos de corte
del Instrumento BDI-II, lo cual fue considerado como un
criterio de exclusion. El flujo de las participantes se muestra
enla figura 1.

Los datos descriptivos de los sujetos de estudio, se
muestran en la tabla 3.

En las variables edad, peso, IMC, y frecuencia cardia-
ca no mostraron diferencias significativas por grupo (p
> 0.05), indicando grupos equivalentes. La validacién del
cuestionario auto-eficacia pre-carrera y pos-carrera, se
obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach cuyos
valores fueron de 0.860 y 0.902 para el test y el re-test res-
pectivamente.

Con respecto a la AE basal, antes de realizar la prueba
de esfuerzo, el Analisis de la Varianza de una via en el test,
muestra que no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas intra-grupos y en general mostrando que los
tres grupos son equivalentes, F (33.35) = 0.719, p = 0.494,
IC al 95%.

Sin embargo, en el re-test, una vez realizada la prue-
ba de esfuerzo, se muestra que intra-grupos y en general,
existe una diferencia estadisticamente significativa des-
pués de la manipulacion de la variable principal F (33.35) =
11.589, p = 0.001, IC al 95%.
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(n=131) Excluidos (n = 68)
Por no cumplir con los criterios
> de inclusién
Aleatorizados
(n=63)

A

v

v

G+ Asignados a la
intervencion (n = 21)

G- Asignados a la
intervencion (n = 21)

G+- Asignados a la
intervencion (n = 21)

v

v

v

Pérdida de seguimiento
(n=5)

Pérdida de seguimiento
(n=3)

Pérdida de seguimiento
(n=8)

Seguimiento Asignacion

I

:

I

1818

Anal

Analizados (n = 12)
Excluidos del anélisis por
presentar RCV (n =4)

Analizados (n = 12)
Excluidos del analisis por
presentar RCV (n =4)

Analizados (n = 12)
Excluidos del anélisis por
presentar RCV (n=1)

i
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Nota. RCV = Riesgo Cardiovascular
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3 Caracteristicas de las variables de las participantes por grupo Tabla 4 ‘::T:ZIE gﬁ:{enmal inter-grupos. PostHoc- Tukey

. Grupo X+ V. Minimo V. Méximo ) i () : Diferenciade : IC al 95%
e P
1 19.83 +2.16 18 24 Grupos © Grupos | medias (I-J) L oLl LS
Edad 2 20.00 +2.04 18 24 o G2 i 26.750* 0.002 956 | 4394
3 21.75 + 1.60 19 24 G3 : -4.417 : 0.805 S-2161: 12.77
! 69900 £ 3.16 65.00 77.00 Nota: G1 = Persuasion verbal positiva. G2 = Persuasion verbal negativa. G3 = sin
Peso (kg) 2 74.800 +9.32 64.70 93.00 persuasion verbal. * Estadisticamente significativo.
3 69.875+9.06 5770 86.50 Fuente: base de datos.
1 284 +149 26 32
IMC 2 29.1+215 27 33
3 286+2.32 26 23 Para identificar el o los grupos que realizaron la dife-
1 83 +12.64 54 100 rencia, fue realizado un analisis diferencial intergrupos a
FC basal 5 814935 72 100 traves.del Po§tH9c- .T.uke.y, en donde se observa que existe
3 571839 20 113 una diferencia significativa entre el G1 y el G2 de acuerdo
1 10111376 o 52 a_llos result_a_dos de AE final, el G3 (control), cumple su fun-
) cidn, no difiere del G1 (tabla 4).
FC final 2 98 +12.37 80 120
3 98 +14.53 79 134 <
1 69.50 +17.21 47 97 DISCUSION
AE basal 2 69.50 +17.21 47 97 . . - .
En esta investigacion se buscé conocer en una muestra de
3 77.00 +18.59 34 98 . .
mujeres con sobrepeso y obesidad el efecto de la persua-
1 84.58 +17.40 52 100 I N :
sion verbal sobre la auto-eficacia para realizar una prueba
AE final 2 5783+2216 s 84 de esfuerzo aerobico moderado y controlado.
3 89.00 +9.46 66 99

Nota: FC = Frecuencia Cardiaca. AE= auto-eficacia.

Fuente: base de datos.

30

Las caracteristicas antropomeétricas de los tres grupos y la
AE basal mostraron ser equivalentes, dado que no mostraron
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diferencias estadisticamente significativas para poder reali-
zar contrastaciones en grupos paralelos bajo un modelo
test, re-test.

Durante la prueba de esfuerzo fueron controladas las
variables vitales de forma estricta, para evitar forzar de-
masiado la respuesta fisiolégica de las participantes, la
frecuencia cardiaca de reserva no rebaso el 30%. La prue-
ba de esfuerzo a la que fueron sometidas no representd
dario o perjuicio intencionados en cada grupo. Esto se
logro por tres factores: el primero fue el escrutinio para
descartar enfermedad cardiovascular a través de la explo-
racion clinica. La segunda fue durante la misma prueba de
esfuerzo, la cual fue estrictamente vigilada, identificando
frecuencias cardiacas no compatibles con la intensidad de
esfuerzo programada. La tercera fue la misma prueba de es-
fuerzo, la cual no fue extenuante y se controlé por medio
de la frecuencia cardiaca. Los resultados de la contrasta-
cion estadistica de las frecuencias cardiacas por grupo al
inicio y al finalizar la prueba de esfuerzo no resultaron sig-
nificativas. Esta ultima situacién contribuyd para atribuir
a la persuasion verbal la modificaciéon de los puntajes AE,
descartando la interaccion del esfuerzo fisico.

Los resultados de la segunda medicidn de la AE (re-
test) mostraron una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los grupos; en esta investigacion, es claro
que desde el punto de vista cognitivo, la AE puede ser
modificada de forma positiva o negativa. La motivacion
que tienen las personas con sobrepeso u obesidad es un pun-
to fundamental para desarrollar estilos de vida saludable
como el gjercicio.

La manipulacion de la AE se han realizado en algunas
investigaciones bajo lineamientos de ensayo clinico, cuyos
resultados son consistentes con los que se presentan en
esta investigacion, por ejemplo, los hallazgos de McCarroll
(2014), Parschau (2013) y Shaughnessy et al. (2012), quienes
encontraron diferencias significativas en actividad fisica
después de una intervencion de estilos de vida. Aunque
estas investigaciones difieren del diserio planteado por-
que no utilizaron la persuasion verbal como un medio de
manipulacion, situacion sin antecedentes publicados que
contribuyen al modelo tedrico de Bandura al identificar a la
AE como el mediador para el control de accion de la practi-
ca de ejercicio a través de la persuasion verbal.

A pesar de ser una sola sesidn de ejercicio, es claro (al
menos en esta muestra), que los niveles de AE pueden ser
manipulados de forma positiva o negativa. Esta situacion
denota clara importancia, dado que frecuentemente los
programas de ejercicio son abandonados por las personas
con obesidad por diferentes circunstancias. La revision
sistematica de Warkentin (2014) muestra que la desmotiva-
cion de no tener los efectos deseados de manera inmediata
pudiera estar influyendo en la practica de ejercicio entre
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otras variables que pueden afectar los resultados positivos.
Por ejemplo, en la misma teoria de Bandura, se indican
como los éxitos y fracasos anteriores para la practica de
ejercicio, las condiciones fisioldgicas y la experiencia vi-
caria, ademas de la persuasion verbal negativa, que fre-
cuentemente las mujeres con obesidad reciben del medio
ambiente donde conviven, lo que probablemente las con-
diciona con sentimientos negativos como la depresion.

Al respecto de la conjetura anterior, se excluyeron las
participantes al identificar sintomas de depresion leve
después de realizar la prueba de esfuerzo para disminuir el
sesgo. Con base a las asociaciones encontradas de Clum
et al. (2014), la depresion disminuye las expectativas de la
AE, ademas con una sesion de ejercicio la depresion no
cambia tal como lo menciona Kangas et al. (2015), se re-
quiere de una programa especifico gradual y progresivo
para disminuir los sintomas de la depresion que no inter-
fieran con los niveles de AE.

Las limitaciones del estudio son las siguientes: el tama-
o de la muestra y la restriccion de los grados de libertad
limitan clarificar el efecto de la intervencion. Los resulta-
dos no pueden generalizarse dado que las experiencias
previas de éxito o de fracaso en la practica de ejercicio
de cada individuo no fueron abordados. Asi mismo, el G3
(control) mostrd niveles de AE mayores en el test en com-
paracion con G1 y G2 que recibieron la persuasion ver-
bal. Sin embargo, dada la rigurosidad del procedimiento,
representa una evidencia confiable ya que se cumplieron
los lineamientos para realizar experimentos o ensayos
clinicos controlados (Aleixandre-Benavent, Alonso-Arroyo,
Gonzalez de Dios & Gonzalez-Murioz, 2015).

Las recomendaciones serian que: podria realizarse es-
tudios donde se manipule la AE realizando contrastacio-
nes por género, dado que es una de las sugerencias que
seriala Aguirre et al. (2015), al mencionar que la AE en mu-
jeres es mayor que en hombres, seria interesante conocer
esta diferencia en personas con obesidad. Por otro lado,
es recomendable replicar el protocolo en muestras mas
grandes para aumentar los grados de libertad y el poder
estadistico, apegandose siempre a los lineamientos de un
experimento o un ensayo clinico aleatorio para garantizar la
rigurosidad del procedimiento como evidencia confiable.

CONCLUSION

La AE para realizar ejercicio puede ser manipulada po-
sitiva o negativamente en mujeres jovenes con sobrepeso y
obesidad. La manipulacion verbal positiva sobre la variable
cognitiva resulta en un mejor rendimiento en la prueba de
esfuerzo, mientras que la manipulacion negativa resulta en
lo contrario, independientemente de la condicién fisica o
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la frecuencia cardiaca, la cual no resultdé con diferencias
significativas al final de la prueba para los tres grupos.
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