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Motivacion, barreras y beneficios para la practica de ejercicio fisico en una intervencion mobile health
en adultos del Biobio, Chile
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Resumen. Antecedentes: Aunque se ha documentado la eficacia de las intervenciones via mobile health (mHealth) para aumentar el
ejercicio fisico, existe evidencia limitada sobre la motivacion, las barreras y los beneficios asociados a la practica de ejercicio fisico en
este tipo de intervenciones mHealth. Objetivo: Examinar las diferencias de motivacion, barreras y beneficios entre el ejercicio fisico
via mHealth y presencial. Método: Estudio preexperimental en 37 adultos (96,5% mujeres, 43 +10,5 afios) del Biobio, Chile, quie-
nes participaron de una intervencion de ejercicio fisico via mHealth. Se utilizo el Cuestionario de la Regulacién de la Conducta en el
Ejercicio (BREQ-3), y la Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio (EBBS). Resultados: Luego de la intervencién, el grupo de
ejercicio fisico mHealth present6 mayor puntaje de motivacion de tipo regulacion externa (3,25 £3,79 v/s 1,08 £1,60; 5 476~
2,434, p= 0,020, d= 0,676), un menor puntaje de motivacion de tipo integrada (3,25 £3,79 v/s 1,08 £1,60; t5; 76 = 2,434, p=
0,020, d= 0,676), y un menor indice de autodeterminacion en la practica de ejercicio fisico (45,25 £26,54 v/s 67,38 £19,61; t35=
- 2,635, p= 0,012, d= 0,908) que el grupo de ejercicio fisico presencial. No se observaron diferencias significativas en las barreras y
beneficios para la practica de ¢jercicio fisico. Conclusiones: El ejercicio via mHealth genero una mayor motivacion externa y una
menor motivacion integrada en comparacion con el ejercicio presencial. Estos hallazgos respaldan el potencial de la tecnologia
mHealth para promover la motivacion en la actividad fisica y superar las barreras percibidas.
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Abstract. Background: Although the efficacy of interventions via mobile health (mHealth) to increase physical exercise has been
documented, there is limited evidence on the motivation, barriers and benefits associated with practicing of physical exercise in this
type of mHealth intervention. Objective: To examine the differences in motivation, barriers and benefits between the practice of
physical exercise via mHealth and in person. Method: Pre-experimental study in 37 adults (96.5% women, 43 £10.5 years old) from
the Biobio, Chile, who participated in a physical exercise intervention via mHealth. The Exercise Behavior Regulation Questionnaire
(BREQ-3), and the Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS). Results: After the intervention, the mHealth physical exercise group
presented a higher external regulation type motivation score (3.25 £3.79 v/s 1.08 £1.60; £(33.676)= 2.434, p= 0.020, d= 0.676),
a lower integrated motivation score (3.25 £3.79 v/s 1.08 £1.60; ¢(33.676)= 2.434, p= 0.020, d= 0.676), and a lower index of
self-determination in the practice of physical exercise (45.25 £26.54 v/s 67.38 £19.61; ¢(35)= -2.635, p= 0.012, d= 0.908) than
the group face-to-face physical exercise. No significant differences were observed in the barriers and benefits for the practice of
physical exercise. Conclusions: The exercise via mHealth generated greater external motivation and less integrated motivation com-
pared to the face-to-face exercise. These findings support the potential of mHealth technology to promote physical activity motiva-
tion and overcome perceived barriers.

Keywords: exercise; mobile health; motivation; barriers and facilitators; intervention.

Fecha recepcion: 12-11-22. Fecha de aceptacion: 18-05-23
Rafael Zapata-Lamana
rafaelzapata(@udec.cl

Introduccion plen las recomendaciones mundiales de actividad fisica
entregadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

Los bajos niveles de actividad fisica y el comportamien-
to sedentario son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y algu-
nos tipos de cancer (Dempsey et al., 2021; Diaz-Martinez
etal., 2018; Zhao et al., 2020). Ademas, los bajos niveles
de actividad fisica se han asociado con una carga economica
significativa en términos de costos de atencion médica y
costos indirectos para la productividad (Candari etal.,
2017; Ding etal., 2016). Los beneficios de aumentar la
actividad fisica incluyen una mejor salud y bienestar, por lo
que promover la actividad fisica es una prioridad ptblica
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019;
Stanaway etal., 2018). Sin embargo, a nivel mundial,
cerca del 27,5% de los adultos (Guthold et al., 2018) y el
81% de los adolescentes (Guthold et al., 2020) no cum-
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2020; OPS, 2019).

Estudios han identificado que, entre los adultos, las li-
mitaciones fisicas por dolor y debilidad, la falta de motiva-
cion, la falta y manejo del tiempo, la falta de dinero, de
instalaciones y espacios adecuados, y la forma de llegar al
lugar donde se realiza el ejercicio son las principales barre-
ras percibidas para la realizacion de ejercicio fisico (De-
lahanty et al., 2019; Farah et al., 2021; Rech et al., 2018).
Mientras que las relaciones familiares, el apoyo social y los
beneficios potenciales para la salud son los motivadores
mas fuertes (Koehn & Amirabdollahian, 2021; Paguntalan
& Gregoski, 2016).

En linea con lo anterior, existen factores motivaciona-
les que influyen y predicen el comportamiento de activi-
dad fisica (Howard etal., 2021; Manninen etal., 2022;
Owen etal., 2014; Teixeira et al., 2012), los cuales pue-
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den ser explicados a partir de la Teoria de la Autodetermi-
nacion (Deci & Ryan, 2000, 2008; Ryan & Deci, 2020).
De acuerdo con los principios de esta teoria, es mas pro-
bable que ocurra una participacion sostenida en la activi-
dad fisica a lo largo del tiempo cuando las personas actian
con motivaciones de tipo mas autonomas (Ryan et al.,
2009), es decir, cuando una actividad es realizada porque
es placentera en si misma, porque su interes y disfrute son
inherentes.

En esta linea, hallazgos de revisiones sistematicas y me-
taanalisis indican que la motivacion intrinseca, la regula-
cion identificada y la regulacion introyectada tienen una
relacion positiva con un mayor nivel de actividad fisica
(Hagger & Chatzisarantis, 2009; Howard et al., 2021; Ng
etal., 2012; Owen etal., 2014; Vasconcellos etal.,
2020). Por el contrario, se ha demostrado que la motiva-
cion controlada, principalmente regulacion externa, se
asocia negativamente con la actividad fisica y se vinculan
positivamente con un menor compromiso con la actividad
fisica (Howard et al., 2021; Owen et al., 2014; Vasconce-
llos et al., 2020).

Las intervenciones de promocién de la actividad fisica
de salud movil o mobile Health (mHealth), impartidas y
monitorizadas de forma remota mediante el uso de dispo-
sitivos moviles, tienen el potencial de abordar muchas de
las barreras o necesidades reportadas para la realizacion de
actividad fisica (Spring et al., 2018; Zapata-Lamana et al.,
2020). Las intervenciones mHealth han demostrado efica-
cia para aumentar la actividad en poblacion general y aque-
llos con bajos niveles de actividad fisica (Coughlin etal.,
2016; Spring et al., 2018). En un ensayo de nueve meses
con 212 adultos con baja actividad fisica y alto tiempo
sedentario, se les brindo entrenamiento remoto personali-
zado a través de tecnologla mHealth, logrando mejoras
significativas y sostenidas de actividad fisica, con un au-
mento de 24,7 minutos por dia en la actividad fisica mode-
rada a vigorosa (Spring et al., 2018).

En esta linea, hasta ahora, la evidencia sobre la activi-
dad fisica y ejercicio fisico mediante aplicaciones y disposi-
tivos portatiles se extrae de estudios cuantitativos, que han
explorado su aceptabilidad, y eficacia en la promocion y
aumento del nivel de ejercicio fisico (Coughlin etal.,
2016; de Vries et al., 2016; Schoeppe et al., 2016). En un
estudio de intervencion de cuatro semanas, se utilizo tec-
nologia mHealth basada en la Teorfa de Autodetermina-
cion para promover caminatas en el lugar de trabajo y
aumentar la actividad fisica entre oficinistas. La interven-
cion mostré mejoras en la actividad fisica y diferencias en
autonomia y competencia, pero no en la necesidad de
relacion entre los grupos intervenidos (Haque etal.,
2020). Sin embargo, en menor medida sea ha investigado
sobre la motivacion, las barreras y los beneficios para el
ejercicio fisico en intervenciones mHealth (O’Connor
etal., 2016).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue exami-
nar las diferencias de motivacion, barreras y beneficios entre
la practica de ejercicio fisico via mHealth y presencial.
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Métodos

Este estudio de enfoque cuantitativo con disefio preex-
perimental de un grupo control y evaluacion post interven-
cion, formé parte de un proyecto de investigacion mas
amplio, donde se aplico una intervencion de ocho semanas
de ejercicio fisico via mHealth. Se invit6 a los participantes
de la intervencion de ejercicio fisico via mHealth y su grupo
control de ejercicio fisico presencial a ser parte del presente
estudio, a través de una convocatoria abierta por correo, de
forma voluntaria y sin compensacion economica.

Participantes

La muestra no aleatoria y por conveniencia para el pre-
sente estudio quedo conformada por 37 adultos, de los
cuales 24 participantes pertenecieron al grupo que realizo
ejercicio fisico via mHealth durante la intervenciéon de
ocho semanas, y 13 participantes pertenecian al grupo de
ejercicio fisico presencial.

Previo a la intervencion, el grupo de ejercicio fisico via
mHealth no participaba de ninglin programa o taller de
¢jercicio fisico. Durante la intervencion, el grupo de ejer-
cicio fisico via mHealth recibi6 sesiones de aproximada-
mente una hora, tres veces por semana, durante ocho
semanas, donde realizaron principalmente ejercicio de tipo
aeroébicos y de fuerza resistencia con el uso del propio peso
corporal. El grupo de ejercicio fisico presencial previo a la
intervencion asistia regularmente a las sesiones de ejercicio
fisico realizadas en Centros de Salud familiar, que consis-
tian en clases de acondicionamiento fisico general y baile
entretenido, y durante la intervencion continuaron sus
actividades con normalidad. Los participantes residian en
la region del Biobio, Chile, y fueron seleccionados para la
intervencion de manera no aleatoria y por conveniencia.

Variables e instrumentos

Los instrumentos y cuestionarios de autorreporte se
administraron en ambos grupos (ejercicio fisico via
mHealth y presencial), obteniendo informacion sociode-
mografica y de salud, motivacion para el ejercicio fisico, y
barreras y beneficios del ejercicio fisico. La informacion
sociodemografica y de salud se recopil6 antes del inicio de
las ocho semanas de intervencion. Los cuestionarios de
autorreporte sobre motivacion para el ejercicio fisico,
barreras y beneficios del ejercicio fueron administrados
una vez finalizada la intervencion.

Informacién sociodemogrdfica y de salud

Se recolecto informacion sobre variables sociodemo-
graficas y de salud de los participantes. Estas variables
fueron: género, edad, diagnéstico de dislipidemia, diag-
nostico de resistencia a la insulina y tabaquismo, las cuales
fueron obtenidas por autoinforme, y el indice de masa
corporal (IMC), y presion arterial (PA). El IMC se obtuvo
dividiendo el peso por la altura al cuadrado (IMC = peso
en kilogramos/talla2 en metros). El peso fue medido con
una balanza mecénica, de columna, marca SECA®, con una
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capacidad maxima de 220 kilogramos y una precision de
50 gramos, y la talla con un tallimetro que se encuentra
adosado a la balanza. El IMC se clasifico segun los linea-
mientos de la OMS como: bajo peso < 18,5 kg/mz, nor-
mal 18,5 a 249 kg/mz, sobrepeso 25 a 29,9 kg/mz, y
obesidad en sus diferentes grados IMC 2 a 30 kg/m2. La
presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) fue me-
dida con un esfigmomanometro digital (Omron, M7,
Japon) aplicando el protocolo establecido en la Guia Clini-
ca de Hipertension Arterial (Ministerio de Salud, 2010).
La PA se clasifico segin los lineamientos de la OMS como:
PA optima (<120/80 mmHg), PA normal (<130/85
mmHg), PA alta (130-139/85-89 mmHg), Hipertension
Arterial (HTA) (2140/290 mmHg).

Motivacidn para el ejercicio fisico

Se utilizo la version en espanol del Cuestionario de la
Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) (Gon-
zalez-Cutre etal., 2010; Wilson et al., 2006). Este cuestio-
nario, esta formado por 23 items, y se utiliza para recoger
informacion sobre diferentes regulaciones motivacionales
implicadas en la conducta de ejercicio fisico. El cuestionario
se encuentra estructurado en seis factores que se responden
después de leer la declaracion «yo hago ejercicio fisico... :
Motivacion intrinseca (por ejemplo: Porque creo que el
¢jercicio es divertido), Regulacion integrada (por ejemplo,
Porque esta de acuerdo con mi forma de vida), Regula-
cion identificada (por ejemplo, Porque valoro los beneficios
que tiene el ejercicio fisico), Regulacion introyectada (por
ejemplo, Porque me siento culpable cuando no lo prac-
tico), Regulacion externa (por ejemplo, Porque los de-
mas me dicen que debo hacerlo) y Desmotivacion (por
ejemplo, No veo por qué tengo que hacerlo). Ademas, se
calculo el indice de autodeterminacion (IAD), que indica
cuan autodeterminada era la motivacion hacia la actividad
fisica de los participantes. Este indice se calcul6 multiplican-
do por 3 la regulacion intrinseca, por 2 la integrada, por 1 la
identificada, por -1 la introyectada, por -2 la externa y por -
3 la desmotivacion, y sumando todos los productos. Para
responder a este cuestionario se utiliz6 una escala tipo Li-
kert de “0” (nada verdadero) a “4” (totalmente verdadero).
Este cuestionario de autorreporte ha sido aplicado previa-
mente en poblacion adulta en Chile (Beltran etal., 2018;
Mella-Norambuena et al., 2020), presentando una adecuada
consistencia interna, superior a @=.7 (Mella-Norambuena

etal., 2020).

Barreras b4 beneficios para el ejercicio ﬂsico

Se utiliz6 la version en espaiiol de la Escala de Benefi-
cios/Barreras para el Ejercicio (EBBS) (Sechrist etal.,
1987), para medir las percepciones sobre los beneficios y
las barreras para la practica de ejercicio fisico. Esta escala
consta de 43 items, 29 items que miden los beneficios del
ejercicio y 14 items que miden las barreras para el ejerci-
cio. Para responder este cuestionario se utilizo una escala
tipo Likert de cuatro puntos: muy de acuerdo (4), de
acuerdo (3), en desacuerdo (2), muy en desacuerdo (1).

Las subescalas de beneficios y barreras para la practica de
ejercicio se puntuaron por separado, donde la escala de
beneficios posee una puntuacion que va de 29 a 116, y la
escala de barreras de 14 a 56 puntos. Los items sobre
beneficios de la practica de ejercicio fisico se componen de
cinco subescalas: 1) mejora de la vida (siete elementos en
total; ejemplo de elemento: "El ejercicio mejora la calidad
de mi trabajo"), 2) rendimiento fisico (nueve elementos en
total; ejemplo de elemento: “El ejercicio aumenta mi nivel
de condicion fisica”), 3) perspectiva psicologica (seis items
en total; ejemplo de item: “Disfruto el ejercicio”), 4) in-
teraccion social (cuatro items en total; ejemplo de item:
“Hacer ejercicio es una buena forma de encontrarme gente
nueva”), y 5) salud preventiva (tres items en total; ejemplo
de ftem: “Viviré mas si hago ejercicio”). La escala de barre-
ra para la practica de ejercicio fisico se compone de cuatro
subescalas: 1) medio de ejercicio (seis elementos en total;
ejemplo de elemento: "Cuesta demasiado hacer ejerci-
cio"), 2) gasto de tiempo (tres elementos en total; ejemplo
de elemento: "Hacer ejercicio me quita demasiado tiem-
po"), 3) esfuerzo fisico (tres items en total; item ejemplo:
“El ejercicio me cuesta trabajo”), y 4) desanimo familiar
(dos items en total; item ejemplo: “Mis familiares no me
animan a hacer ejercicio”). Este instrumento cuenta con
evidencia que apoya su consistencia interna, siendo am-
pliamente utilizado para investigar los beneficios percibi-
dos y las barreras del ejercicio en una variedad de entornos
(El Ansari & Lovell, 2009; Koehn & Amirabdollahian,
2021; Sechrist et al., 1987). Esta escala ha presentado una
adecuada consistencia interna, y se ha aplicado previamen-
te en poblacion adulta de México (Enriquez-Reyna et al.,
2017; Kennedy et al., 1998), Colombia (Becerra Martinez
& Diaz Heredia, 2008), y Brasil (Victor et al., 2012).

Procedimiento

Los participantes que respondieron a la convocatoria
para participar en este estudio luego de finalizada la inter-
vencion completaron un cuestionario en linea disponible
en la plataforma Google Form entre el 13 y el 26 de sep-
tiembre de 2022. El cuestionario incluy6 el Cuestionario
de la Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3),
y la Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio (EBBS).
El enlace al cuestionario se distribuy6 por correo electro-
nico.

Todos los participantes firmaron un consentimiento in-
formado perteneciente al proyecto de intervencion que fue
aprobado por un Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Concepcion, Chile (codigo CEC-SSC 21-06-30), y
por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Uni-
versidad de Concepcion, Chile (codigo CEBB 897-2021).
Los procedimientos y métodos utilizados en el presente
estudio se ajustan a las pautas éticas definidas por la Decla-
racion de Helsinki (World Medical Association, 2013).

Andlisis de los datos

Los datos cualitativos se representaron por frecuencia y
porcentaje, mientras que los cuantitativos por media y
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desviacion estandar. La distribucion de los datos se esta-
blecio mediante pruebas de normalidad y homogeneidad
de varianza (Shapiro-Wilk y Levene). Se crearon dos gru-
pos segiin la modalidad en que recibieron el ejercicio fisi-
co: (1) Ejercicio fisico via mHealth y (2) Ejercicio fisico
presencial. Para determinar las diferencias en la motiva-
cion, las barreras, facilitadores segtin grupo de interven-
cion (1 y 2) se utilizo prueba t de student para muestras
independientes. El tamafio del efecto d de Cohen se calcu-
16 y evaluo cualitativamente como trivial (0-0,19), pe-
quefio (0,20-0,49), mediano (0,50-0,79) o grande (igual
o mayor a 0,80). Se consider6 un nivel de significancia un
p <0,05. Los datos fueron analizados con el software esta-
distico SPSS 27.0 (Windows, SPSS Inc., IL, USA).

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociode-

mograficas de género, edad, comorbilidad, y factores de
riesgo segin tipo de intervencion. En términos generales,
el grupo que realizo ejercicio fisico via mHealth y ejercicio
fisico presencial, tenian una edad promedio de 43 y 42
afios, la mayoria eran mujeres (83,3% y 92,3%), presen-
taban comorbilidad (79,2% y 53,8%), y a lo menos un
factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
(95,8% y 100%) como, sobrepeso u obesidad, presion
arterial alta o hipertension, diagnostico de dislipidemia o
resistencia a la insulina, o eran fumadores. La media de
IMC del grupo que realizo ejercicio fisico via mHealth fue
de 30,8 kg/m2 y, para los que realizaron ejercicio fisico
presencial fue de 29,0 kg/mz, donde el 95,8% del primer
grupo y 92,4% del segundo grupo presentaron sobrepeso
u obesidad. De igual manera, la media de presion arterial
del grupo que realizo ejercicio fisico via mHealth fue de
127/81 mmHg, y para los que realizaron ejercicio fisico
presencial fue de 121/78 mmHg.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas, morbilidad y factores de riesgo de los participantes al inicio de la intervencion segn grupo de ¢jercicio fisico via mHealth y presen-
cial.
EF via mHealth (n=24) EF presencial (n=13) Estadistico Valor-p
Género
Hombre 4(16,7%) 1.(7,7%) )
Mujer 20 (83,3%) 12 (92,3%) 0,581 0,638
Edad (afios) 43,46 £11,15 42,62 19,60 0,230° 0,819
Morbilidad 19 (79,2%) 7 (53,8%) 2,588" 0,108
Factores de riesgo 23 (95,8%) 13 (100%) 0,557 0,456
IMC (kg/m?) 30,87 +4,16 29,08 +3,94 1,071° 0,212
Normopeso 1 (4,2%) 1(7,7%)
Sobrepeso 9 (37,5%) 6 (46,2%) b
Obesidad tipo I 9 (37,5%) 4 (30,8%) 0,591 0,899
Obesidad tipo II 5(20,8%) 2 (15,4%)
PA sistolica (mmHg) 127,75 +17,67 121,92 +6,90 0,828° 0,413
PA diastolica (mmHg) 81,75 9,04 78,00 +14,96 0,953° 0,347
PA optima (<120/80 mmHg) 8 (33,3%) 9 (69,2%)
PA normal (<130/85 mmHg) 6 (25,0%) 1(7,7%) 4,539" 0,200
PA alta (130-139/85-89 mmHg) 3(12,5%) 1.(7,7%)
HTA (2140/290 mmHg) 7 (29,2%) 2 (15,3%)
Diagnostico de dislipidemia 2 (8,3%) 4 (30,8%) 3,124° 0,077
Diagnostico de IR 3 (12,5%) 0 (0,0%) 1,768 0,538
Fumadores 4 (16,7%) 3 (23,1%) 0,226 0,635

EF: Ejercicio Fisico; IMC: Indice de Masa Corporal; PA: Presion Arterial; mmHg: miligramos de mercurio; HTA: Hipertension arterial; IR: Insulino resistente. Para

las variables continuas se trabajé con media y desviacion estandar (M £ DE), y para las variables categéricas se trabajo con frecuencias (%). *: valor de la prucba t (t)

J

para muestras independiente; ”: valor de la prucba de Chi-cuadrado (x2).

Tabla 2.
Motivacion, barreras y beneficios hacia la practica de ejercicio fisico posterior a la intervencion segan grupo de ejercicio fisico via mHealth y presencial.
EF via mHealth (n=24) EF presencial (n=13) t Valor-p d
Motivacion hacia el EF
Desmotivacion 2,79 £3,33 1,62 £1,75 1,180 0,246
Regulacion externa 3,25 £3,79 1,08 1,60 2,434 0,020% 0,676
Regulacion introyectada 5,29 3,92 4,46 £3,52 0,635 0,529
Regulacion identificada 9,67 2,51 10,62 £2,56 -1,088 0,284
Regulacion integrada 9,38 14,46 12,31 £3,56 -2,039 0,049% 0,702
Motivacion intrinseca 12,33 3,48 14,54 +2 81 -1,957 0,058
fndice de autodeterminacién 45,25 126,54 67,38 £19,61 -2,635 0,012% 0,908
Beneficios del EF 93,92 12,04 100,31 13,39 - 1,482 0,147
Mejorar la vida 27,04 4,18 28,00 *3,60 -0,696 0,491
Rendimiento fisico 28,67 3,49 29,46 +3,17 - 0,681 0,501
Perspectiva psicologica 21,71 £2,42 21,62 +2,69 0,107 0,915
Prevencion de salud 10,04 £1,89 10,77 £1,42 - 1,207 0,236
Interacci6n social 11,50 £2,99 12,08 +2,13 -0,614 0,543
Barreras del EF 26,96 +5,81 25,23 +4,78 0,915 0,366
Entorno fisico 10,25 £2,62 11,08 +3,17 - 0,850 0,401
Gasto de tiempo 5,63 +1,71 5,62 +1,80 0,016 0,987
Esfuerzo fisico 6,54 +1,69 6,92 11,84 -0,634 0,530
Desanimo familiar 3,25 £1,26 3,77 £1,01 -1,277 0,210

EF: Ejercicio Fisico; *: p < 0,05; ¢: Estadistico prucba t de student de muestras independientes; d: d de Cohen.
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Al término de la intervencion, hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en la motivacion hacia el ejercicio
fisico segan el grupo de modalidad del ejercicio fisico.
Especificamente, la regulacion externa del grupo que
realizaba ejercicio fisico via mHealth fue mayor que la del
grupo que realizaba ejercicio fisico en modalidad presen-
cial (3,25 £3,79 v/s 1,08 £1,60; t3366= 2,434, p=
0,020, d= 0,676, tamafio del efecto mediano). El indice
de autodeterminacion del ejercicio fisico del grupo que
realizaba ejercicio fisico via mHealth fue menor que la del
grupo que realizaba ejercicio fisico presencial (9,38 4,46
v/s 12,31 £3,56; t455= - 2,039, p= 0,049, d= 0,702,
tamafio del efecto mediano). La regulacion integrada del
grupo que realizaba ejercicio fisico via mHealth fue menor

Prueba T (33; 676); t=2,434; p=0,020; d=0,676

*

| —

EF via mHealth

Regulacién externa, puntaje
>
1

EF presencial

Prueba T (33; 676); t= -2,635; p=0,012; d=0,908
c) .

100+ 1

- LT

indice de autodeterminacién,
puntaje

EF via mHealth EF presencial

que la del grupo que realizaban ejercicio fisico modalidad
presencial (45,25 126,54 v/s 67,38 £19,61; t;5=
2,635, p= 0,012, d= 0,908, tamafo del efecto grande).

En la Figura 1 se destacan las diferencias significativas
en la motivacion, especificamente en los aspectos de regu-
lacion externa (Figura 1, a), regulacion integrada (Figura
1, b), e indice de autodeterminacion (Figura 1, c), hacia el
¢jercicio fisico entre el grupo que realizo ejercicio via
mHealth y el grupo que realizo ejercicio de forma presen-
cial. Estos hallazgos sugieren que la motivacion puede
variar segiin el modo de ejercicio, siendo importante con-
siderar el impacto de las diferentes modalidades en la
motivacion hacia la practica ejercicio fisico.

Prueba T (33; 676); t=-2,039; p=0,049; d=0,702

*

4 b=

Regulacién integrada, puntaje
s
| |

EF via mHealth EF presencial

Figura 1. Motivacion hacia la practica de ejercicio fisico posterior a la intervencién seglin grupo de ejercicio fisico via mHealth y presencial. EF: Ejercicio Fisico

Discusion

El presente estudio examino las diferencias de motiva-
cion, barreras y beneficios entre la practica de ejercicio
fisico via mHealth y presencial. Los principales hallazgos
del estudio indican que luego de la intervencion, los parti-
cipantes que realizaron ejercicio via mHealth obtuvieron
una puntuacion mas alta en la motivacion de tipo regula-
cion externa en Comparaci()n con quienes realizaron ejer-
cicio presencial. Por el contrario, quienes realizaron ejer-
cicio fisico a traves de mHealth obtuvieron una puntuacion
mas baja en la motivacion de tipo integrada y en el indice
de autodeterminacion en comparacion con quienes realiza-
ron ejercicio presencialmente. En cuanto a las barreras y
beneficios para la practica de ejercicio, no hubo diferencias
significativas en los puntajes obtenidos entre los grupos
luego de la intervencion.

La diferencia en la motivacion hacia la practica de ejer-
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cicio fisico se puede atribuir a las disparidades en la parti-
cipacion previa de ejercicio fisico entre el grupo de ejerci-
cio via mHealth y el grupo presencial. Mientras el grupo
que realizaba ejercicio fisico presencialmente ya tenian una
rutina regular de ejercicio fisico, y continuaron con sus
actividades durante la intervencion. El grupo que particip6
en la intervencion de mHealth previamente no formaba
parte de ninglin programa o taller de ejercicio fisico. Espe-
cificamente, el grupo de ejercicio via mHealth, que no
realizaba ejercicio fisico previo a la intervencion, obtuvo
una puntuacion mas alta en la motivacion de tipo regula-
cion externa, asi como una puntuaciéon mas baja en la mo-
tivacion de tipo integrada y en el indice de autodetermina-
cién, en comparacion con el grupo que realizaba ejercicio
presencialmente y que se ejercitaba regularmente antes de
la intervencion.

Se ha investigado previamente la diferencia en la moti-
vacion entre practicantes y no practicantes de ejercicio
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fisico. Un estudio realizado en mujeres de edades com-
prendidas entre los 18 y 45 anos en Espaha, que incluia a
practicantes de ejercicio fisico como aerobica, muscula-
cion, natacion, entre otros, y a no practicantes de ejerci-
cio, revel6 que las mujeres que realizaban ejercicio fisico
presentaban una mayor motivacion relacionada con la
salud y el desarrollo de habilidades, es decir, motivaciones
de tipo internas (Moreno-Murcia et al., 2016). En contras-
te, las mujeres no practicantes mostraron una mayor moti-
vacion basada en el reconocimiento social, lo que indica
motivaciones mas externas (Moreno-Murcia et al., 2016).
Sin embargo, a diferencia de los resultados del presente
estudio, una investigacion realizada por Bonet et al. (2016)
en estudiantes activas y no activas fisicamente de la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona, encontré que la motiva-
cion interna relacionada con la salud fue igualmente im-
portante para todas las participantes, independientemente
de su nivel de actividad fisica (Bonet etal., 2016). Ade-
mas, la motivacion externa, como el reconocimiento so-
cial, tuvo poca relevancia en la muestra, especialmente en
el grupo de personas no activas (Bonet et al., 2016).

La Teoria de la Autodeterminacién propone un conti-
nuo de motivaciéon que abarca desde la amotivacion (au-
sencia de regulacion), la motivacion extrinseca (regulacion
externa, introyectada, identificada e integrada), hasta la
motivacion auténoma (regulacion intrinseca) (Deci &
Ryan, 2000, 2008). Las formas de motivacion mas autode-
terminadas o internas se han asociado con niveles mas altos
de actividad fisica (Chanal etal., 2019; Van den Berghe
etal., 2014). En este contexto, el uso de tecnologia
mHealth en el ejercicio fisico puede generar recompensas
inmediatas, como la medicion del progreso en tiempo
real, lo que posiblemente increment6 la motivacion de
tipo regulacion externa en el grupo de ejercicio via
mHealth. Por otro lado, en el grupo de ejercicio fisico
presencial, que mantuvo una practica regular de ejercicio,
es probable que haya existido un mayor sentido de control
y eleccion, lo cual favorece la motivacion intrinseca y la
identificacion con el ejercicio fisico. Esta identificacion
puede haber contribuido a consolidar el ejercicio como
parte de la identidad de los individuos, fomentando asi una
motivacion mas interna y autodirigida. En contraste, el
grupo de ejercicio via mHealth que no realizaba previa-
mente ejercicio fisico y comenzo su practica con la inter-
vencion de solo ocho semanas, podria haber experimenta-
do una menor integracion de la actividad fisica en su iden-
tidad. Esto posiblemente condujo a una motivacion mas
externa y menos autodirigida en comparacion con el grupo
de ejercicio fisico presencial.

Dicho lo anterior, es plausible considerar que el grupo
con ejercicio fisico regular ya tenia desarrollada la capaci-
dad de autodireccion o de mantener en el tiempo una
conducta autodirigida (Vohs & Baumeister, 2016). Lo
anterior, se asocia a la capacidad de autorregulacion en-
tendida como la propension de una persona a invertir
recursos cognitivos, emocionales y de comportamiento
para lograr un objetivo o resultado deseado. Esta supone
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conductas como establecer objetivos, postergar la gratifi-
cacion inmediata en favor de resultados a largo plazo,
superar barreras que limiten el comportamiento dirigido a
metas, priorizar y evaluar de forma consciente la impor-
tancia relativa de objetivos potencialmente competitivos
(Mann etal., 2013; Vohs & Baumeister, 2017). La auto-
rregulacion ha sido consistentemente asociada a las con-
ductas promotoras de salud (Nazar et al., 2022).

En relacion a las barreras y beneficios para la practica
de ejercicio fisico, no se encontraron diferencias en las
percepciones de barreras y beneficios entre los grupos
después de la intervencion. A pesar de las disparidades en
la participacion previa en ejercicio fisico, donde la eviden-
cia suele reportar diferencias en las barreras y beneficios.
En esta linea, Bonet et al. (2016), reportaron que las par-
ticipantes no activas fisicamente tenian una mayor puntua-
cién en las barreras, como la falta de voluntad o de tiempo
(Bonet etal., 2016). Sin embargo, en el presente estudio
se observo una equiparacion en las percepciones luego de
ocho semanas de intervencion. Esto indica que la tecnolo-
gia mHealth puede ser una alternativa efectiva para fomen-
tar la motivacion y superar las barreras percibidas en la
practica del ejercicio fisico, incluso en personas no activas
fisicamente. Estos hallazgos destacan el potencial de la
tecnologia como herramienta para promover la actividad
fisica y mejorar la adherencia a largo plazo (Bort-Roig
etal., 2014; Hosseinpour & Terlutter, 2019).

Fortalezas y limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En primer
lugar, el tamafio de la muestra fue limitado, lo que podria
haber afectado la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones. Ademas, la duracion de la intervencion de
ocho semanas puede no haber sido suficiente para capturar
completamente los efectos a largo plazo de la practica del
¢jercicio via mHealth en la motivacion, barreras y benefi-
cios hacia la practica de ejercicio fisico. Otra limitacion del
estudio fue el uso de cuestionarios de autoreporte aplica-
dos de manera online para medir las variables de estudio,
lo que puedo inducir a sesgos en las respuestas. Finalmen-
te, la disparidad en la participacion previa en ejercicio
fisico entre los grupos puede haber influido en los resulta-
dos de las variables de estudio. Esto sugiere la necesidad de
considerar el nivel inicial de actividad fisica como un factor
importante en futuros estudios.

Dado lo anterior, se recomienda que futuras investiga-
ciones aborden estas limitaciones. Se sugiere incluir mues-
tras mas grandes y diversificadas que representen a dife-
rentes poblaciones. Ademas, seria beneficioso emplear
medidas mas objetivas y precisas para evaluar la motiva-
cion, barreas y beneficios en la practica del ejercicio.
También se insta a realizar estudios con una duracion op-
tima de intervencion que permita evaluar los efectos a
largo plazo del ejercicio via mHealth. En futuras investiga-
ciones con mayor tamafio muestral se deberia considerar el
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desarrollo de disefios cualitativos o mixtos, que permitiran
avanzar hacia una mayor comprension de las motivaciones,
barreras y beneficios del ejercicio fisico en las intervencio-
nes via mHealth y sus diferencias con el ejercicio presen-
cial.

A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona
informacion valiosa sobre el potencial de la tecnologia
mHealth como una herramienta efectiva para fomentar la
motivacion y superar las barreras percibidas en la practica
del ejercicio fisico. Estos hallazgos resaltan la importancia
de continuar investigando y explorando nuevas estrategias
para promover la actividad fisica y mejorar la adherencia a

largo plazo.
Conclusiones

El presente estudio examin6 las diferencias de motiva-
cion, barreras y beneficios entre la practica de ejercicio
fisico via mHealth y presencial. Luego de ocho semanas de
intervencion se observaron diferencias en la motivacion,
donde el grupo de ejercicio via mHealth obtuvo una mayor
puntuacion en la motivacion de tipo regulacion externa y
una menor puntuacion en la motivacion de tipo integrada y
en el indice de autodeterminacion en comparaciéon con el
grupo de ejercicio presencial. No se observaron diferencias
respecto de las percepciones de barreras y beneficios entre
ambos grupos. Estos resultados pueden atribuirse a las
disparidades en la participaciéon previa en ejercicio fisico
entre los grupos.

A pesar de las limitaciones del estudio, como el tamafio
de la muestra, la duracion de la intervencion, y la dispari-
dad en la participacion previa en ejercicio fisico, los resul-
tados sugieren que la tecnologia mHealth puede ser una
herramienta efectiva para promover la motivacion en la
practica del ejercicio fisico, y en consecuencia, promover
la actividad fisica y mejorar su adherencia a largo plazo. Se
recomienda que futuras investigaciones aborden estas
limitaciones, incluyendo muestras mas grandes y diversifi-
cadas, medidas mas objetivas y evaluaciones a largo plazo.
Ademas, se insta a realizar estudios cualitativos 0 mixtos
para comprender mejor las motivaciones, barreras y bene-
ficios del ejercicio via mHealth en comparacion con el
¢jercicio presencial. Estos hallazgos contribuyen al cono-
cimiento sobre estrategias innovadoras para promover la
actividad fisica, ejercicio y fomentar un estilo de vida acti-

vo y saludable.
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