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PRESENTACION

La Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF) que presentamos ha
sido realizada por los miembros del Grupo de Investigacion “Comportamientos sociales
y salud” (Cédigo PAIDI: SEJ458), del Departamento de Psicologia Social de la
Universidad de Sevilla*-2-> con el fin de conocer las creencias que tienen las personas

sobre su capacidad para realizar actividad fisica de forma regular.

Se parte de la premisa de que toda persona que se cree capaz de realizar el
comportamiento que se propone, lo hara y lo mantendrd en el tiempo mediante la
motivacion, el esfuerzo y la perseverancia. De este modo, si modificamos las creencias
de eficacia personal sobre la practica de una conducta de salud, como la actividad
fisica, lograremos que las personas se crean capaces de iniciar el comportamiento y de

mantenerlo en el tiempo.

El propdsito fundamental de esta guia es facilitar el uso de la EAF y orientar a
los profesionales que desarrollan el Consejo Dietético para que puedan motivar a las
personas usuarias de los servicios sanitarios a tener una practica regular de actividad

fisica.

Con este fin, el profesional de la salud podrd identificar los niveles de
autoeficacia para la actividad fisica en cada dominio conductual (ejercicio fisico
programado, actividad fisica en la vida diaria y caminar), las barreras y obstaculos que
los sujetos presentan en cada conducta, de manera que emplee estos resultados en el
diseio de planes personalizados para la promocion de actividad fisica como un habito

de vida regular y saludable.

! Fernandez-Cabrera T, Medina-Anzano S, Herrera-Sanchez IM, Rueda-Méndez S, Fernandez-Del Olmo
A. Construccion y validacion de una Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica. Rev Esp Salud
Pdblica. 2011; 85: 405-417. Disponible en
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol85/vol85 4/RS854C 405.pdf.

% Fernandez Cabrera T, Medina Anzano S, Herrera Sanchez |, Rueda Méndez S, Fernandez Del OImo, A.
Construccion and Validation of Self-Efficacy Scale for Physical Activity. En: 12th European Congress of
Physichology Oral Abstracts. Estambul; 2011. p. 654.

3 Fernandez Cabrera T, Medina Anzano S, Herrera Sanchez |, Fernandez Del Olmo A, Rueda Méndez S.
Depuracion Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica mediante Analisis Factorial Confirmatorio. En:
Xl Congreso Andaluz Psicologia de la Actividad Fisica y el Deporte. Sevilla; 2011.
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Esta guia pretende ser una herramienta Util para promocionar la actividad fisica

en distintos estratos de la poblacidn andaluza adulta, usuaria de los servicios de

atencién primaria de esta comunidad.

La elaboracidn de esta guia se ha desarrollado considerando que para realizar buenas
practicas profesionales es necesario disponer de herramientas adecuadas. Por este motivo,
proximamente se desarrollaran nuevas herramientas e instrumentos destinados a facilitar su
utilizacion por otros colectivos profesionales y por la ciudadania, a través de los medios

tecnoldgicos mas avanzados.

Este proyecto se ha realizado en el marco del Plan para la Promocion de la
Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada (PAFAE), a través del convenio firmado
entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la Fundacién de Investigacién
de la Universidad de Sevilla, con el propdsito de diseiar la Escala de Autoeficacia para

la Actividad Fisica.

Por ultimo, agradecer a los autores de este proyecto el trabajo que han
realizado, y desear que este instrumento sea util a los profesionales de la salud que

vienen desarrollando el Consejo Dietético en los centros de Atencién Primaria.

Josefa Ruiz Fernandez
Secretaria General de Salud Publica, Inclusién Social y Calidad de Vida.

Consejeria de Salud y Bienestar Social
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El siguiente documento se estructura en cuatro grandes apartados:

1. Guia de uso de la Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF): en este
apartado el lector conocera el objetivo de la guia, las condiciones de uso de la

EAF y su aplicacion en la practica clinica.

2. Recomendaciones generales para implementar la EAF: se proponen una serie
de estrategias de comunicacién orientadas a la promocién de la autoeficacia
para la actividad fisica de los usuarios de los servicios de salud (creencias en la
capacidad para realizar actividad fisica). El profesional de la salud puede
incorporar estas recomendaciones en el consejo médico para el cumplimiento
del plan terapéutico o en las intervenciones especificas orientadas al cambio de

conductas de salud.

3. Casos practicos que ejemplifican cdmo promocionar la actividad fisica en

funcidn de los datos que nos proporcionen los usuarios en la EAF.

4. Anexos que incluyen los materiales necesarios para poner en practica la

intervencién propuesta.




GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

1. Guia de uso de la Escala
de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF)




GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

1. GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA
ACTIVIDAD FiSICA (EAF)

1.1. ¢Qué es la guia?

Un conjunto de recomendaciones generales y especificas que van a permitir la
planificacion de intervenciones eficaces e individualizadas dirigidas a fomentar la
practica regular de actividad fisica, basadas en las puntuaciones obtenidas por cada

usuario en la EAF.

La EAF es un instrumento validado con el que se determina la creencia que
tiene la persona sobre su propia capacidad para realizar actividad fisica (autoeficacia
para la actividad fisica). Ademas, nos permite conocer las barreras y limitaciones que
impiden al usuario la practica de esta conducta y las fortalezas que tiene para realizar
actividad fisica con regularidad. De este modo, el profesional de la salud podra
potenciar los elementos que permiten al usuario realizar actividad fisica y dotarle de
estrategias para hacer frente a las dificultades que inhiben el comportamiento
saludable. Se persigue no sélo propiciar la realizacién del comportamiento sino

también su mantenimiento en el tiempo cdmo habito saludable.

En definitiva, presentamos una escala que mide la autoeficacia de los usuarios
adultos de los Servicios de Salud, econémica respecto a su aplicacion y con adecuadas
propiedades psicométricas que incluye una guia que facilita su uso e implementacion
practica. Su manejo posibilita el disefio de programas individualizados para los
usuarios de los servicios, adaptados a las caracteristicas personales y a las situaciones
reales de la poblacidon. Las recomendaciones que se ofrecen en esta guia estdn

fundadas en sélidas evidencias cientificas que garantizan su eficacia y efectividad.

1.2. ¢A quién va dirigida?

A cualquier profesional que trabaje en la promocién de la salud y en la
prevencion de la enfermedad, que persiga promover la actividad fisica en los usuarios

adultos de los servicios de salud.
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1.3. é¢Para qué sirve?

Para fomentar las creencias de capacidad que la persona tiene para poder
realizar actividad fisica de forma regular. Antes de hacer una actividad, p.e. ir
caminando al trabajo, tenemos que sentirnos seguros de poder hacerlo. El profesional
de la salud tendrd que utilizar estrategias que aumenten las creencias de eficacia
personal de un usuario cuando manifiesta tener poco tiempo para ir al trabajo
caminando. Una posible forma de actuar es planteando metas realistas que
promuevan las experiencias de éxito, p.e. se elabora con el usuario una planificacion
del tiempo semanal donde se contraste lo que consumiria en ir en coche al trabajo y
después acudir a un gimnasio, con el tiempo que gastaria a la semana si acudiese al
trabajo caminando; quizds la primera opcién presente el inconveniente del coste
econdmico y esfuerzo adicional de ir al gimnasio, incluso puede que le consuma mas
tiempo. Si conseguimos que acuda caminando a trabajar, tomarda conciencia de que es
capaz de lograrlo (experiencia de éxito) y, por tanto, es mds probable que persista en
el comportamiento, a pesar de posibles dificultades que le puedan surgir, p.e. aunque

haga mal tiempo.

Las investigaciones muestran que reforzar la autoeficacia de las personas es

. , . . ;. .. , . 45

una de las estrategias mas efectivas para promocionar la practica de actividad fisica™-".

Considerando que la autoeficacia es un determinante de las conductas de salud® y, la
.. ;. 7 . .

actividad fisica es una conducta protectora de la salud’-2-°, se pone en evidencia la

necesidad de construir instrumentos que nos ayuden a medir qué niveles de eficacia

personal tienen las personas respecto a la realizacién de esta conducta.

4 Luszczynska A, Mazurkiewicz M, Ziegelman JP, Schwarzer R. Recovery self-efficacy and intention as
predictors of running or jogging behavior: A cross-lagged panel analysis over a two-year period. Psychol
Sport Exerc. 2007, 8: 247-260.

° Luszczynska A, Schwarzer R, Lippke S, Mazurkiewicz M. Self-efficacy as a moderator of the planning-
behaviour relationship in interventions designed to promote physical activity. Psych & Hith. 2011; 26 (2):
151-166.

® Leon Rubio JM, Medina Anzano S. Psicologia Social de la Salud: Fundamentos teéricos y
metodoldgicos. Sevilla: Comunicaciones Sociales Ediciones y Publicaciones; 2002.

! Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la Salud en el Mundo 2002. «Reducir los riesgos y
promover una vida sana». Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2002 [consultado 15-07-2010].
Disponible en http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_es.pdf.

8 Brannon L, Feist J. Psicologia de la Salud. Madrid: Paraninfo; 2001.

® sandin B. Ejercicio fisico y salud. Madrid: Klinik; 2010.

10
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La Escala que se presenta en el Anexo | permite al agente de salud conocer:

e El tipo de actividad fisica que el usuario cree tener mas posibilidades de
poder practicar: a) ejercicio fisico programado (p.e. ir al gimnasio); b)
actividad fisica en la vida diaria (p.e. subir por las escaleras en lugar de
utilizar el ascensor); c) caminar (p.e. 60 minutos al dia).

e Cudles son las barreras o circunstancias que limitan a la persona realizar
aquella actividad fisica que haya destacado como preferida y cudles son las

situaciones que facilitan su realizacion.

Con estos datos, el profesional podra realizar una intervencién individualizada
teniendo en cuenta las fortalezas de cada usuario y sus limitaciones. A medida que el
usuario vaya consolidando la préactica de la actividad, el profesional podrd volver a
utilizar el cuestionario, tantas veces crea necesario, para ir reajustando la intervencion
a los cambios que vaya experimentando el usuario (p.e. tres meses, seis meses, nueve

meses).
1.4. ¢{Cuando utilizarla?

Puede ser utilizada en cualquier accién dirigida a mantener y/o mejorar la salud
de la poblacién adulta. Esta guia y la escala de autoeficacia para la actividad fisica que
proponemos, son instrumentos Utiles para el disefio de cualquier intervencidon que

pretenda promocionar la salud y/o prevenir la enfermedad.

La aplicaciéon e inclusién de esta guia para profesionales se encuentra
enmarcada como una estrategia de educacion para la salud, entendida ésta como
“cualquier combinacion de actividades de informacion y de formacion dirigidas a
evaluar de forma integral los problemas de salud, informar, motivar y ayudar a las
personas y a los grupos a adoptar prdcticas y estilos de vida saludables, propugnar los
cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos y dirigir la formacion

profesional y la investigacion a los mismos objetivos”*°.

10| e6n Rubio JM, Medina Anzano S, Barriga Jiménez S, Ballesteros Regafia A, Herrera Sanchez IM.
Psicologia de la salud y de la Calidad de vida. Barcelona: Editorial UOC; 2004.

11
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En general, promocionar la salud y prevenir las enfermedades y discapacidades

resulta mucho mds rentable que curar estos trastornos después de su aparicion®; si
bien ha de utilizarse en todos los marcos posibles que tengan la prevencién con foco

de atencién (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad

Promocion de la salud | Esta guia pretende ayudar a los profesionales a que motiven,
instruyan o doten de recursos a los usuarios de los servicios

de salud, para la practica regular de actividad fisica.

Prevencidn primaria Medidas que evitan las causas o factores de riesgo para la
salud (p.e. falta de actividad fisica) y promocion de conductas

protectoras de la salud (p.e. prdctica regular de actividad fisica).

|Prevencidn secundaria | Deteccidn y tratamiento precoz de la enfermedad (p.e. prevenir
la obesidad).
Prevencion de problemas asociados a las enfermedades (p.e.

prevenir infartos de miocardio asociados a la obesidad).

|Prevencidn terciaria Reduccion o eliminacién de las discapacidades resultantes de
la enfermedad (p.e. la prdctica regular de actividad fisica mejora la

interrupcion del flujo sanguineo).

[Prevencién cuaternaria| Conjunto de actividades sanitarias que atentan o evitan las
consecuencias de las intervenciones innecesarias o excesivas

del sistema sanitario
(p.e. cuando a un paciente que tiene dolor de espalda le indicamos que
es buena la natacion, probablemente causemos mds dafo que
beneficio, si antes no nos aseguramos de que sabe nadar
correctamente, no solo flotar y desplazarse. Estd demostrado que en
estas personas al llevar siempre la cabeza fuera del agua, aumenta e

dolor de cuello y region dorsal).
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1.5. ¢Como utilizarla?
Las normas de aplicacién y puntuacién de la EAF son las siguientes:
1.5.1. Requerimientos del examinador y los examinados.

Puede ser aplicada de forma individual o colectiva. Los examinados deben
tener capacidad para leer y entender el contenido de los elementos. La mayoria de las
personas pueden completar la Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica en 15-20
minutos. Acorde a las caracteristicas de la escala, puede ser aplicada por profesionales

de la salud con formacidn basica en la aplicacion de escalas.
1.5.2. Instrucciones de aplicacion.

El instrumento estd disefiado para ser autoadministrado. La persona dispone al
inicio del mismo de las instrucciones necesarias para su cumplimentacidn, aunque es
recomendable que el evaluador lea junto con el usuario las instrucciones, y completen

el ejemplo que en ellas aparecen aclarando cualquier duda que pueda surgir.
Las instrucciones que se proporcionan son las siguientes:

“A continuacion aparecen una serie de preguntas relacionadas con la prdctica de
actividad fisica y ejercicio fisico. Responda a ellas con la mayor sinceridad posible.

Al contestar, tenga en cuenta que se le estd preguntando por el nivel de confianza que
usted cree tener en realizar la conducta en la actualidad, no el que creia tener en un
pasado o el que piensa tendrd en el futuro.

Por favor, responda a las preguntas con la siguiente escala, tal y como le indicamos en

el ejemplo que aparece a continuacion”
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ESCALA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada capaz Relativamente Muy capaz
capaz

ME SIENTO CAPAZ DE SEGUIR LA DIETA QUE ME PRESCRIBA EL MEDICO, AUNQUE...

Sienta mucha hambre 4
Esté en una fiesta _ 6
Me sienta nervioso/a 3
Esté solo/a _5

El evaluador debe asegurarse que los sujetos entienden las instrucciones y el
modo de responder. Se les pide que valoren su nivel de confianza en su capacidad
actual para practicar la conducta indicada, en una escala de 11 puntos, siendo 0 “Nada

capaz”, 5 “Relativamente capaz” y 10 “Muy capaz”.

Se debe recordar a los examinados que traten de contestar a todos los items y
dar una respuesta Unica a cada uno de ellos. Si alguien desea cambiar una respuesta,
debe tachar la incorrecta y elegir una nueva. Es importante que el lugar del examen
sea tranquilo para que los examinados puedan concentrarse en la tarea. El examinador

debe acompafiarles estando disponible para cualquier duda.

1.5.3. Descripcion del instrumento.

El instrumento se compone de tres subescalas. Cada subescala proporcionara
una puntuacién factorial. Ademas, con la suma de las puntuaciones obtenidas en las
tres subescalas conseguiremos una puntuacion global de autoeficacia para la actividad

fisica.
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Las subescalas son:

= Autoeficacia para la realizacion de ejercicio fisico programado 3 o mds veces
por semana, al menos 20 minutos (15 items)**.

Ejercicio fisico programado: entendido como subcategoria de Ia

actividad fisica que se lleva a cabo de forma planeada, estructurada,

repetitiva y con el propdsito de mejorar y mantener la forma fisica'®.

= Autoeficacia para realizar actividad fisica en la vida diaria (9 items)
Actividad fisica realizada en las actividades cotidianas: referida a la
actividad fisica del dia a dia, a un nivel primario de actividad que puede
implicar muy diversos patrones de gasto energético, p.e. subir escaleras
o bien tomar ascensores, pasar mucho tiempo sentado o bien moverse

frecuentemente, etc®.

= Autoeficacia para caminar diariamente (3 items).
Caminar: es una actividad fisica o ejercicio fisico que presenta muchas
ventajas y que no tiene inconvenientes para la mayor parte de las
personas’; por ello suele ser muy recomendada y/o prescrita por los

profesionales para mantener y/o mejorar la salud.™

1 Al determinar los tiempos de realizacion de actividad fisica en todos los dominios se ha seguido un
criterio de baja exigencia. La finalidad de este trabajo es fomentar la practica regular de actividad fisica en
cualquiera de sus formas (programada, en la vida diaria y caminar). De este modo, si logramos que los
usuarios se sientan capaces de realizar actividad fisica durante poco tiempo pero de forma regular,
podremos ir aumentando de forma progresiva el tiempo dedicado a la practica de actividad fisica, hasta
llegar a las recomendaciones que establece la OMS.

‘2 Dubbert P. Exercise in Behavioral Medicine. J Consult Clin Psychol. 1992; 60: 613-618.

'3 Gil Roales-Nieto J. Psicologia de la Salud. Madrid: Psicologia Piramide; 2004.

“Enla depuracién del cuestionario a partir de los resultados estadisticos se eliminaron aquellos items
que recibieron la misma puntuaciéon por parte de la mayoria de las personas, ya que tales items no
discriminan entre los sujetos. Del mismo modo, se decidié eliminar aquellos items en los que la gran
mayoria de los sujetos sefialaron la categoria correspondiente a la maxima eficacia. Se consider6 que
éstos carecian de suficiente dificultad, desafio o impedimento para discriminar los niveles de eficacia
entre los sujetos (p.e. caminar todos los dias 30 minutos), lo que llevo al incremento del nivel de dificultad
elevando el grado de desafio que el item representa.

15
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Ficha técnica del instrumento

Nombre: Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF)

Autores (direccion): Grupo de investigacion SEJ458: “Comportamientos Sociales y salud”.
Departamento de Psicologia Social. Universidad de Sevilla. C/. Camilo José Cela, s/n —
41018 Sevilla. Tfno. 954 55 77 35. Fax 954 55 77 11. E-mail: silvia@us.es.

Descripcion/Tipo de evaluacion: Escala autoadministrada.

Objetivos: Evalua las creencias de eficacia personal percibida para la realizacion de actividad
fisica.

Ambitos de medida/areas/problemas evaluados: Valora las creencias de autoeficacia para la
realizacion de ejercicio fisico programado, actividad fisica en la vida diaria y caminar
diariamente. Se compone de tres escalas de medicién que proporcionan puntuaciones
factoriales y en su conjunto una puntuacién global sobre autoeficacia para la actividad
fisica.

Poblacidon: Adultos, entre 18 y 65 afios, usuarios de los Servicios de Salud de Atencidn
Primaria.

Tiempo de Administracion: Aproximadamente, 15-20 minutos.

Momento mas adecuado para pasar la prueba: En la fase inicial, de mantenimiento, final y
seguimiento de la intervencion.

Procedimiento de puntuacion: Escala continua de 0 a 10.

Profesionales que pueden pasar la prueba: Profesionales de la salud, especialistas en la
promocién de actividad fisica.

Datos psicométricos: La escala presenta adecuada validez de contenido y una alta fiabilidad
(20,87 en todos los factores y 8 = 0,95). El analisis factorial confirmatorio revela una
prueba compuesta de 27 items, con un ajuste apropiado al modelo (SRMR = 0,509),
(RMSEA = 0,058), (GFI = 0,876), (AGFI = 0,852), (x > (26) = 721,8 p <0,001). La escala es
sensible a los niveles de actividad evaluados por el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), validez concurrente, (F (1)= 4,546; p <0,05) y correlaciona
negativamente con el Inventario De Depresion de Beck (BDI), validez discriminante, (r

=-0,128; p <0,05).
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1.5.4. Precaucion con las respuestas omitidas.

Los encuestadores deben revisar las hojas de respuesta una vez entregadas
para comprobar que no hay elementos sin contestar. Si no se hubiera contestado a
algun elemento, se pide al examinado que lo haga y compruebe que no ha habido

desplazamiento en el orden de respuesta.

1.5.5. Obtencion de las puntuaciones.

Las puntuaciones directas se obtienen en la Hoja de Respuesta del cuestionario
(Anexo Il) realizando un sumatorio de los valores sefialados por los sujetos en cada uno

de los items de cada subescala:

e Subescala 1: Ejercicio Fisico Programado (EFP), items 1-15.
e Subescala 2: Actividad Fisica en la vida diaria (AVD), items 16-24.

e Subescala 3: Caminar (C), items 25-27.

Sume las puntuaciones factoriales para obtener la puntuacidn general en

Autoeficacia para la Actividad Fisica (AF).

Aunque el instrumento facilita una puntuacién global de Autoeficacia para la
Actividad Fisica, resulta mucho mas interesante tener en cuenta las puntuaciones de
las subescalas y la informacidn sociodemografica (Anexo lll) para disefiar la posterior

intervencidon con base en los resultados obtenidos.

Coteje las puntuaciones directas con los baremos pertinentes segun esté
interpretando la puntuacion global de autoeficacia para la actividad fisica, o las
puntuaciones de las subescalas (Anexos IV, V, VI y VII). Fijese también en el rango de
edad al que pertenece el sujeto, asi como su dmbito de residencia (urbano > 50.000
habitantes o rural £ 50.000 habitantes) y nivel educativo (Nivel educativo basico: FP I,
Ciclos Medios o inferiores y Nivel educativo superior: FP Il, Ciclos Superiores, BUP,

LOGSE, COU o superiores).
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Las variables relevantes que se exponen en los baremos son resultado de un

analisis de regresion multiple jerarquico para cada factor o subescala del cuestionario,
mediante el cual se determinaron las variables influyentes y sus interacciones. Este
analisis reveld que la subescala EFP, fue explicada por la interaccién de las variables
densidad del municipio (rural o urbano) y edad (56-65 aios), F(3)= 2.92, p < .05. La
subescala AVD, por la edad (56-65 afios), densidad municipio (rural o urbano) y las
interacciones entre niveles de educacién (basica o superior) y edad (18-25, 26-35 y 46-
55afios); F(9) = 3.39, p < .001. En la subescala C, las variables explicativas fueron la
edad 26-35 afos y la interaccidon densidad del municipio con la edad 46-55 afios; F(4) =
3.68, p < .01. Las variables que explican las puntuaciones totales de la prueba son la

interaccién entre densidad del municipio y edad 56-65 afios F(3) = 2.94, p < .05°.

En los baremos podrd obtener la correspondencia entre las puntuaciones
directas y las centiles. La puntuacion centil representa los niveles de autoeficacia que
tiene la persona para cada subescala evaluada (EFP, AVD y C). Cuanto mayor es la
puntuacion, mayor es la autoeficacia en esa subescala. Segln sea la puntuacién centil
del usuario, sabra si éste se encuentra por encima o debajo de la media poblacional
(centil 50). Los valores que sobrepasen el centil 75, o que sean inferiores al centil 25 se
considerardn como extremos y estadisticamente significativos, por lo que se les

prestard una especial atencién en la planificacién de la intervencion.
1.5.6. (Como utilizar los resultados?

En primer lugar, tendremos que determinar la subescala en la que el usuario se
siente mas eficaz (ejercicio fisico programado, actividad fisica en la vida diaria o
caminar). Una vez conocida, examinaremos cudles son las fortalezas de la persona en
ese comportamiento (p.e. aunque tenga mucho trabajo; tenga que desplazarme, etc.).
Con ellas podremos motivar al usuario en la practica de actividad fisica (p.e. le
invitaremos a que camine a pesar de tener mucho trabajo o tenga que ir a un parque).
Si nos encontramos ante un usuario que no posee niveles de capacidad altos en
ninguna subescala y que presenta muchas limitaciones a la hora de practicar cualquier
tipo de actividad fisica, nuestro trabajo consistird en dotar al usuario de recursos para

la practica de cualquier tipo de actividad fisica.
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En este caso, mas complejo que el anterior, si queremos recomendar que acuda

a un gimnasio de forma regular podremos sugerirle que visite los gimnasios de su zona,
pregunte precios, actividades que realizan, horarios, etc; de forma que la persona vaya
acercandose al objetivo perseguido, si él no quiere acudir solo invitaremos a su pareja
o hijos a que vayan con él. Aumentaremos su motivacién a practicar su conducta si,
ademas, le proporcionamos informacion acerca de todos los beneficios que en su caso
puede conllevar la practica de actividad fisica, y los posibles recursos del entorno que

estan disponibles.

En segundo lugar, podra registrar la autoeficacia de sus usuarios para la
practica de actividad fisica en diferentes momentos de la intervencién: al inicio,
durante el seguimiento, que puede ser a los 6, 12 o 18 meses y al final de la
intervencién, obteniendo informacién vdlida y fiable sobre el desarrollo de la
autoeficacia y la practica real de actividad fisica. De esta manera, podra observar cdmo
la autoeficacia para la realizacién de actividad fisica del usuario evoluciona en la
medida en que vaya adquiriendo la conducta objeto de intervencién. Siguiendo con el
ejemplo anterior, el usuario que fue motivado a asistir de manera regular al gimnasio y

asi lo logro, registrard un aumento de sus niveles de autoeficacia pasados unos meses.

El registro de toda esta informacidon le puede resultar atil para conocer como
evoluciona la conducta, y asi comprobar la eficacia de la intervencion que usted esta
realizando. Con esta informacidon podremos ir reforzando cada uno de los logros

alcanzados por el usuario hasta llegar al objetivo final.
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2. Recomendaciones generales
para implementar la EAF
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2. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

La autoeficacia, componente central de la Teoria Social Cognitiva, se define
como las creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de

1518 Son juicios sobre la

accién necesarios para obtener determinados logros
competencia personal para lograr los objetivos que nos planteamos. Las personas con
alta eficacia tienden a mostrar sentimientos optimistas sobre sus capacidades, pueden
tomar decisiones sobre sus vidas y se plantean retos personales con el propdsito de
alcanzarlos. La autoeficacia amortigua el estrés, de forma que las personas
autoeficaces interpretan las demandas y los problemas como retos y no como

amenazas; y afrontan los desafios con perseverancia, incrementando su nivel de

esfuerzo con la creencia de que podran alcanzar los resultados que desean.

En consecuencia, si se pretende que las personas cambien sus hdbitos
sedentarios por otros mas saludables, deben estar plenamente convencidas de que
pueden lograrlo (p.e. me siento capaz de subir las escaleras aunque tenga ascensor),
en caso contrario abandonardn atribuyendo los fracasos a su inseguridad. Los
mensajes de salud sélo permiten a los usuarios conocer los efectos del sedentarismo
(p.e. si no hago ejercicio fisico mi salud se deteriorard), Ahora bien, si la persona no

confia en que podra hacerlo, no lo hara.

Si queremos que la persona actie tendremos que tener en cuenta las

siguientes fuentes de informacion:

1. Los logros de ejecucion, hacen referencia a las experiencias personales de
éxito o dominio de la conducta. Proporcionan informacion sobre la forma correcta de
ejecucién, al tiempo que fortalecen las creencias sobre la capacidad personal para
llevar a cabo una conducta y lograr, con ello, unos determinados resultados. Mediante
las experiencias de logro aumentaremos la autoeficacia de los pacientes, a medida que

vayan logrando los objetivos que se proponen se tendera a mantener la conducta

15 Bandura A. Pensamiento y Accion. Barcelona: Martinez Roca; 1987.
16 Bandura, A. Self-efficacy: The exercise of control. New York, NY, US: W H Freeman/Times Books/
Henry Holt & Co; 1997.
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saludable. Por ello, es importante organizar el disefio de la intervencidon con la

informacién que nos facilita la EAF.

p.e.. si vemos que una persona se siente capaz de ir al gimnasio dos dias a la
semana durante una hora, éste serd nuestro primer objetivo, si comienza por él
probablemente lo alcanzard. A medida que vaya cumpliendo con el mismo
aumentaremos su dificultad. De este modo, pasadas dos semanas podremos
incrementar la dificultad y le pediremos que acuda al gimnasio tres dias a la
semana, durante una hora, asi se ird incrementando la actividad hasta lograr el

objetivo deseado.

Registre los progresos de sus usuarios y enséfieles al mismo tiempo a registrarlos:
indique las dimensiones en la que ha aumentado su confianza y las barreras que estd
superando. De esta manera usted podrd saber qué conductas puede reforzar al

usuario.

p.e. “Cuando comenzamos, usted no se sentia capaz de realizar actividad fisica
en su vida diaria, ahora ha dejado de usar el ascensor en la mayoria de las

ocasiones para subir por la escalera. Le felicito por ello. Muy bien hecho.”

2. La experiencia vicaria, hace referencia a la observacion de la conducta de
otras personas con caracteristicas similares. Si una persona observa que otros con su
esfuerzo y perseverancia pueden realizar con éxito una actividad puede pensar que él
mismo también posee las capacidades necesarias para dominar una actividad similar,
si se esfuerza también lo conseguira. Esta fuente de informaciéon es muy util en las
ocasiones en que la persona: a) expresa un elevado grado de incertidumbre sobre sus
capacidades, b) carece de criterios para evaluar su habilidad o, c) no dispone de

informacion exterior clara sobre su rendimiento.

3. La persuasion verbal. Mediante la comunicacién persuasiva se puede
fomentar en el usuario la creencia de que posee la capacidad suficiente para conseguir
aquello que se propone. Las personas que se sienten seguras de si mismas y cuentan
con la opinién positiva de otras personas relevantes de su entorno que se lo reafirman

tenderan a esforzarse todo lo necesario para obtener los resultados esperados.
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4. Los estados fisiologicos del individuo. La informacion transmitida mediante
los indicadores de activacién somatica y la interpretacion cognitiva que el sujeto
realiza de tales estados influyen también en las expectativas de autoeficacia. Niveles
moderados de activacion son necesarios para la ejecucion exitosa de una accion, en
cambio, cuando las personas se notan tensas o con niveles elevados de ansiedad

puede interpretar estas sefales como una prueba de su incompetencia o fracaso.

Si considera necesario reducir los estados de activacién del usuario, puede
recomendar cualquier técnica de relajacion o de meditacién. Por ejemplo, en la web

7 puede

de Christopher Germer, traducidos al castellano por el profesor Simdén
consultar diversos ejercicios de una técnica denominada mindfulness (atencion plena).
Este constructo tedrico, con tradicion oriental, es definido por el profesor Vicente
Simén como “la capacidad humana universal y basica de ser conscientes de los

. 1
contenidos de la mente momento a momento” 2.

En definitiva, el profesional de la salud puede  Fyentes de informacién:
fomentar las creencias personales de éxito de los 1. Logros de ejecucién

usuarios proporcionandoles informacién basada en 2. Experiencia vicaria

estos cuatro componentes. Puede sugerirles al inicio ..
P g 3. Persuasion verbal

de un plan de accidon que se fijen metas realistas, 4. Activacién fisiolégica
poco exigentes y en plazos cortos de ejecucion,

asegurando las experiencias de éxito desde el principio para ir poco a poco
aumentando el esfuerzo requerido. También puede invitarles a que observen en su
entorno a personas similares a ella, que se fijen en las acciones que realizan, cudndo,
como las realiza y el impacto que produce en estas personas su ejecucidon. Puede
contar con la colaboraciéon de otras personas que puedan servir de modelo para que
compartan sus experiencias de logro. También puede contar con modelos simbdlicos,
p.e. un video en el que se muestra a un actor realizando las conductas que se desean
aprender, o bien invitandoles a que se imaginen a ellos mismos realizando la acciéon. En

ciertos casos, sera necesario ayudarles a controlar aquellas situaciones en las que

presentan un elevado grado de activacidon que interfieren sus propdsitos, corrigiéndole

" Meditaciones de auto-compasion de Christopher Germer traducidas al castellano. 2010. Disponible en
http://www.mindfulselfcompassion.org/meditations_selfcompassion_sp.php
'8 Simon, V. M. Mindfulness y Neurobiologia. Revista de Psicoterapia. 2007, XVII (65); 5-30.
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las interpretaciones negativas que se derivan y ayudandoles a controlar su propio nivel

de activacién mediante la relajacion y la respiracién. Finalmente puede persuadirles
verbalmente para que realicen la tarea de forma eficaz. Aspecto en el que nos
detendremos, en particular, por el papel relevante que tiene el profesional de la salud

en este componente.

2. 1. La persuasion verbal.

Los mensajes aportados por los familiares, amigos o profesionales de la salud
del tipo “confio en que lo logrards” o “puedes hacerlo”, pueden inducir en el sujeto la
creencia de que posee la capacidad suficiente para conseguir aquello que desea.
Incluso, una vez asentada la eficacia personal, estos mensajes persuasivos contribuyen
a que las personas realicen un mayor esfuerzo y mantengan la conducta durante mas
tiempo. Es importante sefialar que la persuasion verbal no basta para la creacién vy el
mantenimiento de una sdlida sensacién de eficacia personal, su uso tiene mayor valor
terapéutico cuando las expectativas sugeridas verbalmente se confirman con la
experiencia personal de éxito. Cuando la persona no consigue sus objetivos a pesar de
su esfuerzo por lograrlo, la persuasién verbal no contribuirda a aumentar las
expectativas de autoeficacia. En estos casos, es mas probable que la persuasion verbal
contribuya mas a disminuir la autoeficacia que aumentarla, puesto que sélo logramos
inducir falsas creencias sobre sus capacidades reales produciendo en el sujeto un
desdnimo al ver que no alcanza el objetivo deseado. Incluso puede favorecer la
pérdida de credibilidad de quien ha tratado de persuadirle, aumentando, con ello, la

resistencia ante cualquier otro intento de influencia.

En consecuencia, los mensajes persuasivos deben seguir al establecimiento de
objetivos y planes de accién creando las condiciones éptimas para el logro de la
conducta. Sélo de esta forma conseguiremos que las personas tengan algin motivo
para pensar que en realidad pueden conseguir sus objetivos a través de sus actos, es

decir cuando la persuasién verbal es realista.

La comunicacién persuasiva es un tipo de informacién que tiene por finalidad
inducir un cambio en las creencias, actitudes o conductas del receptor que es quién

decidira, en ultimo término, si acepta o rechaza el cambio que se le propone. Este
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cambio no es el resultado de una accién de obediencia, sino de una decision propia. El

usuario toma las decisiones sobre las conductas que se van a ejecutar de forma
voluntaria. Las claves para lograr esta influencia se encuentran en una serie de pautas

generales que sefialamos y describimos a continuacién™.

2.1.1. Fomentando la credibilidad, atractivo y autoridad de la fuente del

mensaje.

Los usuarios desarrollardn una actitud mas  Persuasion verbal:

favorable al mensaje de salud, cuando perciban

® Fuente:

que la persona que los transmite es digna de - Creible
confianza. Los profesionales de la salud deben ser ) Atractilva

- Autoridad
una fuente de prestigio, confianza y autoridad.
Estos atributos se los otorgara el receptor en la ¢ Mensaje:

- Relevante
medida que sean percibidos como una fuente - Involucrar a la

persona persuadida.

veraz de informacion.

El receptor aceptara al emisor como una autoridad en la medida que crea que
tiene conocimiento y experiencia. A veces, las presiones del tiempo a las que estdn
sometidos los profesionales contribuyen a que se ofrezca poca informacidon que
fundamente los mensajes de salud. Pero es importante mostrarle todos los datos
posibles sobre los beneficios de la actividad fisica e incluso compartir con ellos
experiencias personales de logro para aumentar en el receptor la percepcién de su
conocimiento en la materia. Puede apoyar sus informaciones verbales facilitdndole
folletos, revistas, manuales, o mediante la colocacion de carteles visibles en su

consulta.

También es importante que el receptor se sienta atraido por lo que dice el
emisor. El atractivo del emisor aumenta a medida que es percibido como mas
semejante y familiar. A veces, esa semejanza es mas dificil de alcanzar cuando
nuestros oyentes pertenecen, por ejemplo, a otras generaciones. En estos casos es
importante que el receptor perciba que el emisor transmite el mensaje de forma

honesta, coherente y sélida. Acepte que el usuario desde su perspectiva puede ver las

9 verderber RF, Verderber KS.jComunicate!. 112 ed. México: International Thomsom; 2005.
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cosas de manera diferente con verbalizaciones del tipo “a nuestra edad, no nos vamos

a poner un chdndal”. Es importante mostrarle que lo escucha y comprende su realidad
ofreciéndole alternativas mas acordes a su situacion. En todo momento debe apoyar
sus declaraciones con hechos y datos que muestren los beneficios que le pueden
aportar la practica habitual de ejercicio fisico, lo que contribuird a que el usuario

perciba que usted tiene un interés sincero por su bienestar.

La atencidon aumentard también, si las personas que transmiten mensajes de
salud muestran entusiasmo, calidez y cordialidad. Se ha demostrado que los
receptores se encuentran menos a la defensiva cuando los mensajes persuasivos se
transmiten con la mayor trasparencia posible y en un espacio de comunicacién natural
y abierta. P.e. utilice frases personales que involucren al paciente, dirigiéndose a ellos

por su nombre.

“Manolo, si camina todos los dias de la semana al menos 30 minutos
en bloques de 10 minutos podra mejorar sus funciones

cardiorrespiratorias y musculares”.

2.1.2. Elaborando mensajes relevantes para la audiencia que los involucren de

forma personal.

Por medio de los mensajes persuasivos el profesional de la salud no sélo
transmitira informacidn, sino que al mismo tiempo tratard de convencer al receptor
para que cambie sus creencias sobre su capacidad en la adopcidén y mantenimiento de
conductas de salud, logrando con ello que los usuarios pasen a la accion. Siguiendo a
Rudolph Verderber y Kathleen Verderber *°, es necesario tener en cuenta una serie de

elementos para que el discurso persuasivo sea eficaz.
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2.1.2.1. Establezca un objetivo especifico.

Es fundamental tener claro qué es Un mensaje relevante tiene que:

lo que queremos cambiar mediante la - Tenerun objetivo.

comunicacién persuasiva; podemos querer 2 Adaptarse a la audiencia.

cambiar las creencias en las capacidades 3: Mostrar razonesy evidencias a

personales de éxito o bien se les puede SYfavor.

estimular directamente a que realicen 4 Organizarse segun la reaccion

actividad fisica con regularidad. La EAF ©sPerada enla audiencia.

puede orientarnos a identificar el objetivo. > Utilizar un lenguaje motivador

Si detectamos que una persona no posee niveles altos de capacidad en ninguna de
las subescalas evaluadas, presentando muchas limitaciones a la hora de practicar
cualquier tipo de actividad fisica, nuestro mensaje habra que orientarlo a modificar
sus creencias; siempre incidiendo en aquellas conductas que en la EAF haya

sefialado mayores niveles de capacidad (p.e. Carmen, seguro que eres capaz de ir al

trabajo, dos dias a la semana, caminando).

En cambio, puede encontrarse con personas que se perciben autoeficaces y
gue encuentran pocas barreras para mantener un comportamiento de salud. Ya
pueden decidir qué cursos de accién deben tomar y comprometerse con ello. En
estos casos, su tarea consiste en manifestarles directamente lo que han de hacery
pactar el tipo de actividad que decidan iniciar, su frecuencia e intensidad (p.e.
Carmen, asi que usted puede acudir todos los dias al trabajo caminando, entonces
espero que durante toda la semana préxima, lo haga y venga a contarme qué tal se

siente).

2.1.2.2. Adapte su discurso a la disposicion favorable o desfavorable la

audiencia.

Un mensaje persuasivo sera mas eficaz si previamente podemos anticipar

como la audiencia reaccionara hacia su objetivo.
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Una persona que plantea muchas barreras para la actividad fisica puede

adoptar un punto de vista diferente a lo que usted le pueda plantear sobre cémo
superar esas barreras. Estas personas pueden tener opiniones y actitudes

contrarias o incluso hostiles hacia su recomendacion.

En estos casos no espere o intente de manera manifiesta un cambio total
de actitud o que pasen directamente a la accién. Exponga sus propuestas para que
“entiendan” cudl es su recomendacién o que consideren otras vias por las que
superar esas barreras desde su punto de vista. De este modo, puede hacerles ver el
valor de su mensaje sin esperar un cambio total de su actitud. En otras ocasiones,
puede encontrarse con una audiencia que no tiene auin formada una opinién sobre
el valor de las creencias personales de éxito en la adopcién de las conductas de
salud, no lo consideran aun importante o creible. Entonces, resalte las ventajas que
supone la autoeficacia para iniciar o mantener una conducta de salud. Una tercera
posibilidad es que se presenten personas que informan de un elevado grado de
autoeficacia y que se encuentran a favor de la adopcidén de conductas de salud,
ante personas con estas caracteristicas conviene ofrecerles de manera directa
sugerencias practicas para la adopcidén de un curso especifico de accion que, al

mismo tiempo, reforzardn las creencias de autoeficacia.

2.1.2.3. Presente las razones y evidencias que sustenten sus mensajes.

Para que un mensaje sea creible deben presentarse los argumentos légicos
gue respalden su proposicién y las evidencias que apoyen la veracidad de los

argumentos.

El principal argumento que puede acompafiar a los mensajes de salud tiene
su fundamento en la produccién cientifica que evidencia las relaciones entre las
creencias de autoeficacia y la realizacion de actividad fisica como hdabito de vida

saludable.
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Evidencia
Las investigaciones han demostrado que las personas con mayores niveles de
autoeficacia se comprometen con mas frecuencia en un programa regular de actividad
o 20 . 8 g . . . .. 2
isica””, del mismo modo, los individuos con alta autoeficacia tienen sentimientos mas
fuertes de efectividad para realizar ejercicio y para comprometerse a realizar mas
actividad fisica®*. Se ha demostrado que la autoeficacia funciona como variable
mediadora entre las intenciones iniciales de realizar ejercicio y la actividad fisica
. 22 . . . .
realizada“®, de este modo, los aumentos en autoeficacia contribuyen a mejorar la
. .. 2
conducta de hacer ejercicio®.
El Modelo Social Cognitivo explica el 55% de la varianza observada en la actividad

, .24 .. .. Q. am . .. 7 .a . . 2
fisica®®, existiendo asociaciones significativas entre la actividad fisica y autoeficacia®.

2.1.2.4. Organice las razones de acuerdo con las reacciones que espera de la

audiencia.

La audiencia puede reaccionar de forma mas o menos favorable a su discurso.

Organizacion discurso persuasivo:

a. Patrén de declaracion de razones légicas - audiencia sin opinidn ni a favor ni en contra
b. Patrén de solucion de problemas - audiencia que no tiene consciencia del problema o
con opinidn leve.

c. Patréon de motivacidon - completa patrén de solucién de problemas incluyendo visualizacion
y planificacion

d. Patron comparativo de ventajas - audiencias que estdn de acuerdo en que hay un
problema que solucionar

e. Patron que satisface un criterio - audiencias con bajos niveles de autoeficacia y que
identifican un gran nimero de barreras

22 McAuley E, Jacobson L. Self-efficacy and exercise participation in sedentary adult females. A J Health
Promot. 1991; 5(3): 185-191.

2l Marcus B, Eaton C, Rossi J, Harlow L. Self-efficacy, decision making, and stages of change: An
integrative model of physical exercise. J Appl Soc Psychol. 1994; 24: 489-508.

*Z Spiehotta R, Scholz U, Schwarzer R. Bridging the intention-behaviour gap: planning, self-efficacy, and
action control in the adoption and maintenance of physical exercise. Psych & Hith. 2005; 20 (2): 143-160.
% Rimal R. Longitudinal influences of knowledge and self-efficacy on exercise behavior: Test of a mutual
reinforcement model. J Health Psychol. 2001; 6(1): 31-46.

24 Rovniak L, Anderson E, Winett R. Social Cognitive determinants of physical activity in young adults: a
Erospective structural equation analysis. Annals Behav Med. 2002; 24 (2): 149-156.

® Astudillo Garcia Cl, Rojas Russell ME. Autoeficacia y disposicion al cambio para la realizacién de
actividad fisica en estudiantes universitarios. Act Colom Psicol. 2006; 9 (1): 41-49.
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En funciéon de las actitudes de la audiencia se aconseja utilizar distintas estrategias o

patrones que ayuden a organizar su discurso persuasivo:

a. Patron de la declaracion de razones légicas. Cuando las personas que lo
escuchan no muestran ninguna opinién a favor o en contra sobre la materia o bien
cuando sus opiniones aun no se presentan de forma muy sdlida puede presentar las
razones siguiendo un orden de manera que presente las razones mas firmes al

principio y al final del mensaje, las otras razones en la mitad del discurso.

Ejemplo:

Sefiora Garcia, para controlar su sobrepeso es necesario que combine la dieta
con alguna actividad fisica. La acumulacion de 150 minutos semanales de actividad
fisica puede ser suficiente para mejorar la salud cardiorrespiratoria, metabdlica y

0sea. Si nada tres veces por semana durante 30 minutos y lo combina con la dieta que

estd siguiendo podrd controlar su peso”.

b. Patron para la solucion de problemas. Este patréon es adecuado para una
audiencia que no tiene conciencia de que existe un problema, carece de una opinién
particular o bien esta levemente a favor o en contra. En estos casos las razones se
presentan con la siguiente secuencia: 1) Existe un problema que exige actuar. 2) La
propuesta solucionara el problema. Se establece un tipo de actividad fisica y su
frecuencia e intensidad adaptada a la patologia del usuario. 3) La propuesta es la mejor

solucién para el problema puesto que tendra consecuencias positivas y deseables.

Ejemplo:
1. Usted tiene dolores y un estado de dnimo deprimido que no facilitan el
realizar ejercicio fisico.
2. Ahora bien, pienso que practicar natacion le puede ayudar a superar su
problema y puede intentar nadar 3 veces por semana durante 30 minutos.
3. Se ha demostrado que la prdctica regular de natacion produce mejoras
cardiorrespiratorias, musculares y dseas, ademds de aliviar la sintomatologia asociada

a la depresion.




GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

c. Patron de la motivacion. Se sigue la misma secuencia que en el patrén de

solucién de problemas, incluyendo una serie de recomendaciones especificas
orientadas a motivar. 1) Centrar la atencidn en el problema. 2) Declarar el problema
para dar cuenta de su naturaleza. 3) Explicar cdmo resolver el problema de forma
satisfactoria. 4) Visualizar la propuesta. 5) Dirigir la accion que deben tomar los

receptores del mensaje.

Ejemplo:

1. Tenemos que hablar de los dolores constantes que usted padece y de su
estado de dnimo deprimido.

2. Esto es un problema importante y conocemos prdcticas que le pueden
ayudar a solucionarlo.

3. Se ha demostrado que practicar natacion de forma regular le puede ayudar a
disminuir el dolor y elevar su estado de dnimo

4. Imaginese usted en la piscina relajdndose a medida que avanza por el agua, y
va sintiendose cada vez mds tranquila y sin experimentar dolor.

5 Podria comenzar nadando en la piscina mds cercana a su casa tres veces por
semana durante media hora, su marido podria acompafarle hasta que se sintiese
segura, posteriormente intentaria alargar el tiempo y los dias que dedica a nadar. éle

parece bien?.

d. Patréon comparativo de ventajas. En este caso presente su propuesta sobre
la base de las ventajas que ofrece iniciar un curso de accion frente a la inaccion. Este
patrén funciona cuando la audiencia esta de acuerdo en que hay un problema que

debe ser resuelto. El balance decisional se podra usar como estrategia de persuasion.

El objetivo es promover la motivacidon del usuario observando las ventajas e
inconvenientes de cambiar su patréon de conducta, asi como ayudarlo a establecer una
meta para que aumente la actividad fisica. En concreto, consiste en elaborar un cuadro
(ver Cuadro 2) donde el usuario indique las ventajas y desventajas de cambiar y no
cambiar su conducta. Es decir, las consecuencias tanto positivas como negativas de

realizar una actividad fisica o de no realizarla.
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Después de que el usuario haya rellenado el cuadro se pasara a compararlas

haciendo hincapié en las consecuencias negativas de no cambiar. Tras ello, se puede
preguntar al usuario qué objetivos a corto plazo se va a plantear para incrementar su

actividad fisica.

La técnica de balance decisional es una técnica
recomendada en el patron comparativo de ventajas
cuando la audiencia esta de acuerdo en que existe un

problema que solucionar

Cuadro 2. Técnica de Balance Decisional

TU BALANCE DECISIONAL

CAMBIAR NO CAMBIAR

VENTAJAS

DESVENTAJAS

e. Patron que satisface un criterio. Una vez que ha determinado el nivel de
autoeficacia, puede encontrarse con personas que identifican un gran ndmero de
barreras y que se manifiestan en contra de su propuesta. Serd necesario que perciban
gue no existen esas barreras para tomar un curso de accién. En estos casos, antes de

presentar su propuesta y las razones que la sustenten, puede:
1) Proponer un criterio
2) Acordar el criterio con el usuario.

3) Analizar en qué medida su propuesta satisface ese criterio
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Ejemplo:

1) Cuando una persona no se siente capaz de realizar una actividad fisica es
muy poco probable que lo haga.

2) Estamos de acuerdo en que la confianza en las propias capacidades es una de
las variables indispensables para el comienzo de la accion, aunque no es la unica.

3) Yo le propongo un programa de fortalecimiento de sus creencias para realizar
actividad fisica, de manera que en la medida que se vaya sintiendo capaz de ser una
persona activa, podrd ir practicando actividad fisica de forma progresiva y reqular, de

esta manera iremos instaurando y reforzando su confianza en si mismo.

2.1.2.5. Utilice un lenguaje que los motive: El reforzamiento.
Las razones o argumentos que sustentan sus propuestas pueden no ser suficientes
para convencer a una audiencia. El mensaje racional serd mas motivador si utiliza una
serie de incentivos que incrementen el interés por el comportamiento o bien si adapta
su discurso apelando a las emociones y sentimientos. En su discurso conviene mostrar

que las recompensas son mayores que los costos.

Los adultos sedentarios mejoran su salud pasando de la categoria de “inactivas”

a personas que tienen un “nivel bajo de actividad”26
Puede hacerle ver que su propuesta tiene que ver con una necesidad

Detecte las necesidades manifiestas del usuario, control de peso, aumento de

autoestima, fortalecimiento muscular, socializacion,...

Finalmente, puede destacar las experiencias subjetivas que acompafian al

comportamiento que le propone.

Sentirse mejor, activacion, bienestar, alegria, satisfaccion personal,....

%% Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2010 [consultado 03-11-2011]. Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977_spa.pdf.
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En otras ocasiones puede inducir en el usuario una sensacion de amenaza o

miedo con el fin de hacerles ver las graves consecuencias que se derivarian si no
mantiene algun tipo de actividad fisica diaria. Se ha sugerido que la probabilidad de
gue una persona tenga la intencién de adoptar comportamientos de salud puede
incrementarse haciendo que ésta perciba que su salud estd seriamente
amenazada27,28. Conviene sefialar que el mensaje que incorpora apelaciones al miedo
sera mas eficaz si promueve:

1) La percepcion de la gravedad, proporcionando argumentos sdlidos sobre los
efectos perjudiciales en caso de que no se adopte la conducta de salud,

2) las expectativas de vulnerabilidad, al tratar de convencerle que aumentara la
probabilidad de ocurrencia de las consecuencias negativas si no se adoptan las
recomendaciones sugeridas,

3) la creencia en la eficacia de la respuesta, proporcionandole informacion
sobre la eficacia de la conducta de salud recomendada en la evitacion de las
consecuencias negativas sefialadas,

4) la autoeficacia, proporcionandole informacién para que se perciban a si

mismos capaces de modificar la conducta problematica.

A través del reforzamiento, se facilita la motivacién necesaria para que
persistamos en el aprendizaje que hemos iniciado. Para motivar a una persona se
asocia aquello que hacemos (p.e. jugar al futbol tres veces por semana una hora) con
algo que nos agrade (p.e. compartir el tiempo con los amigos) o eliminar algo que nos

desagrade (p.e. pasar el tiempo sentado en el sofd viendo la television).

Probablemente el mayor de los refuerzos que una persona puede recibir es el
refuerzo social; que las personas importantes del entorno del usuario le feliciten o le
reconozcan sus acciones es un gran motivador para continuar con la conducta. Por

ello, el reconocimiento, el afecto, la aprobacién o las felicitaciones del profesional

2 Rogers RW. A protection motivation theory of fear appeals and acctitude change. J Psychol. 1975; 91:
93-114.

28 Rogers RW. Cognitive and psychological processes in fear appeals and attitude change: a revised
theory of protection motivation. En: Cacioppo J, Petty R. (ed.). Social Psychophysiology. New York, NY,
US: Guilford Press; 1983. p. 153-176.
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sanitario puede convertirse en un gran aliciente para que el usuario continde

realizando la actividad fisica prescrita.

¢Coémo puede usted reforzar al usuario? La técnica de comunicacion utilizada para
este fin es conocida como “autorrevelacion”. Con esta técnica usted puede estimular a
sus pacientes a que se comporten adecuadamente y se sientan receptivos hacia usted,
convirtiéndose en una persona significativa y digna de confianza. Para ello le
aconsejamos que siga estas indicaciones:
¢ Digale a su interlocutor, de manera sincera e inequivoca, que es lo que a usted
le gusta de lo que ha hecho.
e Emplee expresiones tales como:
= Me ha gustado...
= Me agrada...
= Te felicito...
= Fsestupendo que hayas...

e Sonria sinceramente y mantenga una postura abierta.

“Manolo es estupendo que esta semana hayas cumplido el plan de ejercicio que
elaboramos, te felicito por ello”
“Encarna, me agrada mucho que este mes haya salido a caminar diariamente con su

esposo”

También resulta muy interesante que el usuario aprenda a reforzarse a si mismo

(autorrecompensa): que se diga y/o haga algo agradable para él.

Algunas autoverbalizaciones reforzantes serian: jMuy bien!, jLo hice!, jFunciond!, Me

siento muy bien!, [No estuvo tan mal!, jCuanto mds lo hago, mds fdcil me resulta!.

Y algunos ejemplos de autorrecompensas conductuales serian: disfrutar de una
actividad satisfactoria como ir al cine, una comida especial, visitar un lugar agradable,

comprarse un regalo,...
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En términos generales es aconsejable que los refuerzos cumplan las siguientes

condiciones:

— Debe aplicarse de forma inmediata y contingente al comportamiento objetivo.
Sélo por la ejecucion de dicha conducta.

— Sea especifico para la conducta que quiere reforzar

“Maria te felicito por salir a caminar todos los dias durante 20 minutos, este habito
estd mejorando notablemente tu salud, estds desarrollando la musculatura de tus

piernas”

— Los refuerzos que se apliquen han de ser funcionalmente validos, esto es, que
sean importantes y deseables para los sujetos. Del mismo modo han de ser
adecuados a la situacion.

Destaque las consecuencias positivas de la practica de actividad fisica en sus

pacientes.
“Adolfo hace un mes que esta nadando y ha perdido dos kilos”

— Es necesario establecer y aplicar programas de reforzamiento especificos: paso
progresivo de refuerzos continuos a intermitentes, programas de
reforzamiento ambiental (en contexto natural) y autorrefuerzo
fundamentalmente.

Al inicio de la intervencidon debemos reforzar continuamente a los pacientes,
para poco a poco ir retirando el refuerzo externo y que sean ellos mismos

quieres valoren sus comportamientos.

“Me siento muy bien cuando salgo con la bicicleta”

“Me agrada la sensacion de relajacién que me queda al salir del gimnasio”

— Los primeros comportamientos a entrenar y practicar en situaciones reales han

de tener una alta probabilidad de ser reforzados. Se debe empezar marcando
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objetivos faciles de alcanzar y que sepamos que van a retribuirle beneficios,

para después aumentar la exigencia de los objetivos paulatinamente. Ello lo
podemos estructurar segun la informacién obtenida en la escala, que nos
aporta datos sobre aquellos comportamientos mas accesibles y las barreras

menos costosas de superar para los usuarios.

2. 2. Comunicacion intrapersonal

Teoria A-B-C Como ya se ha comentado, las
Un acontecimiento (A) = personas con autoeficacia tienen la

Es interpretado a nivel cognitivo (B) >  conviceion de que pueden realizar con

y este pensamiento desencadena una éxito una conducta y, con ello, conseguir

respuesta emocional (C). los resultados deseados. El individuo que
se considera eficaz afronta las tareas
potencialmente amenazadoras sin sentir ansiedad y no experimenta estrés en
situaciones dificiles. Aquellas personas que se consideran ineficaces piensan que no
poseen las habilidades necesarias para afrontar las dificultades que les impone el
medio que les rodea.

Tales pensamientos (“todo lo que hago me sale mal”, “soy un desastre”, “no
hay nada que pueda hacer”) suelen generar emociones negativas como la depresion,
ansiedad y el estrés. Estas emociones negativas distraen la atencion de lo que deberia
ser el comportamiento adecuado para solventar los posibles fallos personales y
contratiempos lo que provoca un nivel de sobre-activacién que dificulta el aprendizaje
y la ejecucion. Por ello, como profesionales de la salud podemos ayudarles a eliminar
o minimizar el efecto de tales mensajes negativos. Una estrategia adecuada consiste

en transformar sus pensamientos negativos en otros que se adapten a la situacion, es

decir, tener didlogos interiores positivos®’.

2% | e6n Rubio JM, Gil Rodriguez F, Medina Anzano S, Cantero Sanchez F. La formacién del profesional
de la intervencion social y comunitaria en habilidades sociales. En: Gil Rodriguez F, Le6n Rubio JM.
(Eds.). Habilidades Sociales: Teoria, investigacién e intervencién. Madrid: Sintesis; 1998. p. 113-132.
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A continuacion, se sugieren una serie de pasos que ayudardn a los usuarios

a hacer mas controlables los acontecimientos®.
1. Captacion de pensamientos automaticos.

Los pensamientos automaticos son Técnicas de reestructuracion

. e cognitiva:

pensamientos  especificos que @ se

producen con mucha rapidez y 1. Detecte los pensamientos
. . - automaticos

proporcionan una interpretacion de los

acontecimientos que con frecuencia 2. Compruebe su veracidad

incluyen predicciones sobre las L. L.

3. Elimine o minimice los estados

situaciones. Dichos pensamientos pueden  emocionales negativos

producirse al margen de la conciencia. Cuando ocurre asi, estas ideas o

pensamientos suelen ser considerados como axiomas, es decir, tienen caracter de

verdades indiscutibles. Por tanto, la primera tarea para el control del estrés es el

reconocimiento de estos pensamientos. Puede proponerle que lleve un diario de

pensamientos molestos, reconstruyendo al mismo tiempo la situacion

problemadtica en términos de emocidn, situacidon y pensamiento: P.e. después de un

dia duro de trabajo que se afronta con resignacion y desdnimo (emocidn) y en un

dia lluvioso (situacion) emergen pensamientos como “hacer cualquier cosa cuesta

demasiado esfuerzo”.
2. Comprobacion de la veracidad de dicho pensamiento.

Convirtiendo estos pensamientos en hipodtesis, es decir, en relaciones
causales que deben ser sometidas a contrastacién empirica.
El pensamiento “cualquier cosa lleva demasiado esfuerzo”
¢Es verdadero en el 100 por cien de los casos?

¢Qué situaciones las he superado con éxito que invalidan este pensamiento? etc.

30 Le6n IM, Medina S, Cantero FJ, Gémez T, Barriga S, Gil F, Loscertales F. Habilidades de informacién y
comunicacién en la atencién al usuario. Sevilla: Servicio Andaluz de Salud; 1997.
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3. Eliminacion o minimizar estados emocionales negativos.
Transformando estos pensamientos negativos en pensamientos que no generen

malestar, es decir tener didlogos interiores positivos. Algunos ejemplos:

- Eliminar el “no soy capaz”.
Este pensamiento refleja inseguridad. Hay que ensefiar a los usuarios a
sustituir los pensamientos que generen incapacidad por otros que le permitan

sentirse seguros. Para ello, le puede proponer que sean especificos.

Paciente que expresa: “Yo no soy capaz de ir al gimnasio con regularidad”.
Ante tal afirmacion se buscardn otras conductas o actividades como caminar, ir a
comprar andando... (La escala nos proporciona informacion acerca de aquellas

actividades que le resultan mds fdciles de realizar a la persona).

Por lo tanto el paciente aprende a dirigirse mensajes especificos sobre su
capacidad, yo no soy capaz de ir al gimnasio todos los dias, sin embargo si me

siento capaz de ir al trabajo andando.

“Yo soy capaz de caminar diariamente”.

- No caer en el pesimismo.
Las personas con baja autoeficacia anticipan el futuro negativamente, las
profecias negativas suelen convertirse en realidad, porque nosotros mismos
nos encargamos de que se cumplan. Los pensamientos negativos hacen que
veamos las cosas por el lado oscuro, sin solucién, lo que nos incapacita y
desmotiva para la accidn.
“Para qué voy a hacer ejercicio, si total estoy muy gorda”
“Yo ya no tengo edad para eso” “
No tengo tiempo, ni ganas para eso”
“Me saldra mal”

“Eso no sirve de nada”

“Ya no hay esperanza para mi”.
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Indique a sus pacientes que no exageren y que relativicen. ¢Has intentado
hacer ejercicio? ¢ Qué es lo que falla? ¢ Como puede superar esta limitacion?
Incluir la conducta que le es mas accesible al paciente segun la escala:
“Voy a caminar todos los dias un cuarto de hora”.
“Hay actividades fisicas que si puedo hacer como nadar”.
“Puedo incluir en mi vida algunas practicas saludables como subir por la escalera en
vez del ascensor, ir andando a hacer los recados,...”
“Es posible que las cosas no siempre salgan como a mi me gustaria, sin embargo voy

a hacerlas lo mejor que sé...”

- No ser fatalista.

Cada individuo es el responsable de su futuro y tiene el poder de modificar las
cosas. Si cambias aqui y ahora, contribuyes de manera significativa en tu
destino.

“Y si me canso al segundo dia”

“Y si mi familia no lo entiende”

“Y si tengo que hacerlo solo/a”

“Y si me lesiono o me sienta mal”
“No se puede hacer gran cosa para cambiar mis habitos”

“Es catastrofico, es terrible...”

Entrene la capacidad de los usuarios para ser Para neutralizar emociones negativas:
pacientes, esperar para hacer juicios de valor, e Elimine el “no soy capaz”
interpretar las situaciones cuando ya hayan e Nosea pesimista

sucedido y no antes (p.e. si no lo haces nunca lo No sea fatalista

sabrds). En la accién pueden aparecer o Sej realista

problemas, no obstante estos no los conocemos

Evite anclarse en recuerdos negativos

hasta que no actuamos y cuando suceden
podemos hacer algo para superarlos.

“Yo puedo cambiar las cosas”.
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- Ser realista.
Entrene a sus pacientes para que sean objetivos con sus éxitos, aceptandolos
y reconociéndolos, al tiempo que se responsabilizan de sus fracasos.

Indique a los usuarios que premien sus logros con expresiones motivadoras.

Estos son algunos ejemplos de autoverbalizaciones reforzantes:
iMuy bien!, jLo hice!, iFunciond!, iMe siento muy bien!,
iNo estuvo tan mal!,

iCuanto mas lo hago, mas facil me resulta! jLo he hecho estupendamente!

Del mismo modo indique a sus pacientes la adquisicién de responsabilidad en
los fracasos, asumiendo que en todo proceso terapéutico hay momentos de
recaida, en nuestro caso abandonar la practica de actividad fisica durante un
tiempo determinado y/o recesion, reducir su frecuencia; lo que no significa el

abandono pues el proceso es mas amplio, que un pequefio desliz.

“Aunque recaiga, otras veces lo he hecho y puedo volver a hacerlo”.
“No he ido al gimnasio en dias, aunque no por eso voy a abandonar, voy a
ir el viernes”.
“Soy responsable de lo que hago y es por ello que puedo cambiar si lo

deseo”.

- Evitar el anclaje en los recuerdos negativos.
Ensefie a los pacientes a activar su memoria positiva. Por ejemplo anotando

sus éxitos pasados, puede mantenerlos activos y presentes.

Ante la verbalizacion “Es que ya lo intenté una vez y no duré ni un mes”, cdmbielo

por “Ya lo hice en el pasado y lo consegui durante tres semanas”.




GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

2. 3. Estilos comunicativos del profesional de la salud.

Es importante cuidar el contenido del mensaje que le transmitimos a nuestros

usuarios, aunque no menos importante es la manera en la que lo hacemos.

Son muchos los problemas que se originan cuando la comunicacién con los usuarios de
los servicios sanitarios es deficiente: insatisfaccion, falta de adhesion a las
preinscripciones terapéuticas, olvido de las instrucciones dadas por los profesionales
de la salud, etc. *. Todo ello, avala la importancia que tiene la relacion comunicativa

entre el profesional de la salud y el usuario durante sus interacciones.

Existen tres estilos comunicativos caracteristicos. Imaginemos una situacién: en
consulta tenemos un usuario que se niega rotundamente a adscribirse a nuestras
recomendaciones de practicar alguna actividad fisica como caminar. Ante esta
situacion es probable que el profesional manifieste uno de los estilos comunicativos

que se ejemplifican a continuacion:

Estilo comunicativo pasivo: “Bueno, venga, si usted lo dice, yo ya no sé, esto es todo

lo que yo puedo hacer.”

Estilo comunicativo agresivo: “iNo diga tonterias! {Es usted un inconsciente! jMuy

mal, esto esta fatal!”

Estilo comunicativo asertivo: “Comprendo los problemas que tiene, sin embargo yo
opino que podria caminar todos los dias al menos media hora, asi que si le parece
bien, me gustaria que esta semana lo hiciera y en la préxima visita me cuenta qué tal

le ha ido.”

31 Leon Rubio, J.M; Medina Anzano, S.; Cantero Sanchez, J.M. y Gil Rodriguez, F. Entrenamiento en
habilidades sociales para los profesionales de la salud. En J.M. Le6n y C. Jiménez (1998) Psicologia de la
salud : Asesoramiento al personal sanitario. Sevilla: Secretariado de Recursos Audiovisuales. Universidad
de Sevilla. pp. 89 - 134,
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El estilo comunicativo asertivo le resultard util para conseguir aquello que usted desea
o evitar algo que no desea, le proporcionard mayor autoestima y satisfaccién consigo
mismo, serd mas eficaz y competente en sus relaciones con los demas, manteniendo y
mejorando el contacto con sus usuarios. Ademas de ello, una comunicacion asertiva le
ayudara a reducir el estrés, dado que le permitird controlar situaciones interpersonales
conflictivas. Dentro de la organizacion, le facilita estrategias para el trabajo

cooperativo y de grupo.

En términos generales, hay que evitar verbos como “intentar”, “tratar”, “probar”,
“tantear”, “procurar”, ya que en el caso de que el usuario no logre el objetivo
propuesto, éste podria interpretarlo como una falta de su capacidad para realizar esa

conducta.

A la hora de comunicarnos de manera asertiva le pueden ser de utilidad tener en

cuenta los pasos o fases que a continuacion se describen:

1. Escuchar de forma activa.

Este paso tiene por finalidad dar a Pasos hacia la asertividad:

entender a nuestro interlocutor que 10 1 Ecciuche de forma activa
hemos escuchado, atendido y entendido.

2. Diga lo que piensa u opina
Para ello debemos no interrumpir al

usuario cuando hable, mirarlo y apoyar 3: Exprese lo que desearia que pasara
lo que dice utilizando expresiones tales como: si, entiendo, desde luego, estoy de
acuerdo con lo que has dicho, comprendo tu punto de vista, es posible que usted
piense que, etc. Ademas, es necesario respetar el punto de vista del usuario,
mostrandole empatia y compresién por lo que dice.

Una de las ventajas de realizar este paso consiste en que si a continuacion va a

confrontar la opinidn del usuario porque no la comparte, éste estara mucho mas

receptivo a su opinién, consejo o prescripcion.

2. Decir lo que piensa u opina.

En este momento, usted comunicard al usuario/a su opinién sobre lo que acaba de

escuchar. Para ello es conveniente que hable en primera persona para indicar su
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implicacion personal en lo que dice. Dichas frases pueden comenzar con
expresiones tales como: “Sin embargo, yo pienso...” “No obstante, yo opino...” “A

pesar de ello, yo creo...” “Ademds, yo considero...”

3. Expresar lo que desearia.

Esta fase tiene como finalidad comunicarle al usuario/a qué es lo que desea que
ocurra en un futuro mas o menos inmediato. Consiste en darle a nuestro
interlocutor/a una alternativa a lo que él/ella expuso, plantearle un acuerdo que
resulte valido para ambas partes o simplemente expresarle lo que considera mas
recomendable para su salud. Para realizar esto, le recomendamos que utilice frases
que comiencen con expresiones tales como: “Por tanto, me gustaria que...”; “Es
por ello que quiero que...”; “Asi que desearia que...”; “Por eso considero que lo mds

conveniente es que...”.

De manera complementaria al esquema de comunicacion asertiva arriba descrito,
también le puede resultar util el uso de otras técnicas de comunicacion asertiva. La
finalidad de estas técnicas es potenciar y mejorar la calidad de su comunicacién con los
usuarios. De esta manera conseguird crear una relacién terapéutica de confianza que

le permita influir y persuadir mas y mejor en los usuarios. Estas técnicas asertivas son:

Técnicas asertivas:

e Disco rayado

e Decir No

e Afrontar criticas

e Solicitar cambios de conducta
e Acuerdo viable

Disco rayado

- Esta técnica debe emplearse cuando su interlocutor trate de manipularle.
- Consiste en repetir una y otra vez el mensaje hasta que ya no pueda ser ignorado por

su interlocutor.
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- Es muy importante que la repeticion del mensaje se haga de forma serena y evitando

emplear siempre las mismas palabras.

Profesional: “Antonia, usted necesita hacer ejercicio para controlar su peso”

Paciente: “Pero es que yo ya no tengo dnimo para eso”

Profesional: “Entiendo lo que dice Antonia, no obstante veo que usted se siente capaz
de caminar diariamente, por tanto lo que vamos a hacer es planificar cudndo y en qué
momento de la semana va a salir a caminar al menos media hora”

Paciente: “No si yo capaz soy, lo que pasa es que luego no lo hago, no tengo ganas”
Profesional: “Comprendo, sin embargo Antonia es importante que lo haga, a mi me
gustaria saber cudndo lo va hacer esta semana”

Paciente: “Bueno, doctor si usted lo cree conveniente, lo haré al menos un dia de esta

semana”

Decir no asertivamente

- Digalo lo mds directamente posible, sin dar excusas ni ofrecer explicaciones y siempre
que pueda dé alternativas.

- Recuerde los tres pasos bdsicos hacia la asertividad, e introduzca el NO en el sequndo

de ellos.

Profesional: “Comprendo lo que me esta diciendo, no obstante yo NO voy a recetarle
este medicamento ya que no lo encuentro necesario. Si quiere podemos buscar otras

alternativas menos invasivas como la realizacion de alguna actividad fisica”

Afrontar las criticas
- Pida detalles.
- Coincida con la critica, total o parcialmente.

- En caso de no coincidir, respete el derecho del critico a tener su propia opinion.

Paciente: “Es usted un impresentable, los médicos de la seguridad social sois todos
unos inutiles”

Profesional: “éPor qué dice eso sefior?”
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Paciente: “Pues porque llevo haciendo todo lo que me dice durante meses y esto no

sirve de nada, la culpa es suya que no sabe hacer su trabajo”

Profesional: “Estoy seguro que usted estd haciendo todo lo que le indicamos, y es
cierto que resulta frustrante no obtener resultados inmediatos, no obstante estas
cuestiones son asi, requieren un tiempo para disfrutar de los beneficios”

Profesional: “Comprendo su opinién, a pesar de ello no la comparto”

Solicitar cambios de conducta

- Asuma el problema.

- Describa la conducta que desea cambiar.
- Enuncie las consecuencias.

- Exprese como se siente por ello.

- Finalice solicitando el cambio de forma clara, concisa y directa.

Profesional: “Tengo un problema, llevamos ya varias semanas en las que acordamos
una serie de objetivos en su plan terapéutico, como la semana pasada por ejemplo que
hablamos de su compromiso para ir al gimnasio al menos tres veces en semana”
Paciente: “Si, es cierto”

Profesional: “La cuestion es que en estas dos ultimas semanas vuelve usted aqui y no
ha hecho nada de lo que dijimos, asi no puedo ayudarle ademas de la frustracion
profesional que ello me supone. Por lo que me gustaria que hablaramos de ello y llegar

a un acuerdo, de tal manera que nos planteemos una solucién”

El acuerdo viable

- Cuando desee o necesite la colaboracion de su interlocutor emplee esta técnica.

- Plantee el problema de forma clara, concisa y directa.

- Escuche activamente para comprender o entender las razones u objetivos del otro.
- Pdngase en el lugar del otro.

- Busque alternativas.

- Seleccione la mejor para ambos y sugiera una solucion.

- Logre el compromiso del interlocutor con la solucion elegida.
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Profesional: “José, con su patologia es necesario trabajar la capacidad cardiaca

mediante algun ejercicio”

Paciente: “Que me dice doctor, que me tengo que poner a hacer ejercicio”
Profesional: “Si exactamente”

Paciente: “Pues es que yo no soy capaz, antes si usaba la bicicleta, echaba algun
partidito pero ya no tengo tiempo para eso”

Profesional: “Comprendo las dificultades que puede tener con respecto al tiempo, no
obstante es muy importante esta medida en su tratamiento. Me dice que le gusta el
futbol ¢seria posible jugar con amigos, un par de dias en semana?”

Paciente: “No, no imposible el trabajo me ocupa todo mi tiempo”

Profesional: “Bueno, otra opcidn es introducir la practica de actividad fisica en sus
rutinas, por ejemplo ir al trabajo en bicicleta o andando ¢Qué le parece?”

Paciente: “Hombre, eso ya es otra cosa, creo que si podria hacerlo. Puedo coger una
bicicleta que tengo en casa e irme al trabajo en ella”

Profesional: “Estupendo, entonces esta semana va a ir al trabajo en bicicleta en lugar
de usar su coche, écierto?”

Paciente: “Si creo que lo podré hacer”

En definitiva, los profesionales deben poseer habilidades de comunicacidon que les
permitan relacionarse con los wusuarios. Tenga en cuenta las siguientes

recomendaciones generales:

- Pongase en el lugar del paciente, empleando palabras como /e entiendo,
comprendo, me pongo en su lugar... o parafrasee, esto es, repita con otras
palabras el mensaje central que le ha dado el usuario para garantizarse que ha
entendido lo que le queria decir y mostrarle escucha activa: entonces, lo que
le ocurre es que le cuesta salir de casa por los dolores que padece.

- Solicite informacidn util para la eleccion y puesta en practica del tratamiento
¢Qué actividades le gusta? ¢(De qué tiempo dispone en su rutina? ¢Puede
pedirle ayuda a alguien?

- Simplifique las percepciones
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“Necesita salir a caminar todos los dias, durante una hora”

- Ajustese a la rutina diaria del paciente
Hdgalo como parte de su rutina, por ejemplo cuando recoja a sus hijas vaya
andando.

- Expliquese con claridad
La actividad fisica puede ayudar a mejorar sus problemas, aliviando sus
dolores.

- Logre la participacion de las personas allegadas y establezca red de apoyo
Hdgalo con sus hijas, con su pareja,...

- Realice un seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones dadas al

paciente
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3. Casos practicos
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3.- ANALISIS DE CASOS.

El objeto de este apartado es ejemplificar cémo desarrollar la intervencién con los
usuarios basandonos en los resultados obtenidos en la EAF y, en las recomendaciones
generales, antes expuestas. Se exponen diferentes casos que combinan variables
relevantes a la hora de planificar la accién: sexo, municipio residencia, edad y niveles

de autoeficacia para la actividad fisica.

3. 1. Hombre joven de ciudad con altos niveles de autoeficacia para la actividad

fisica.

Un hombre de 23 afios, espafiol, residente en el ndcleo urbano de Sevilla, con nivel
educativo basico, auto-cumplimenta la EAF. Sumamos los valores directos que marca
la persona en cada item, obteniendo tres puntuaciones factoriales y una total. Estas
puntuaciones se transforman en puntuaciones baremadas para establecer el perfil del

sujeto.

En nuestro caso, buscamos las puntuaciones directas en el baremo correspondiente a
hombre de ciudad, entre 18 y 25 afios. De este modo establecemos la puntuacion
centil de la persona que nos permite observar los niveles de autoeficacia del usuario
en una muestra normativa y determinar si éstos se sitlan por debajo o por encima de

la media poblacional.

En este caso, comprobamos como los niveles de autoeficacia del sujeto estan por
encima de la media en todos los factores y en la puntuacion total. En el factor uno, de
cada 100 personas, 95 tendrian menos autoeficacia que ella para practicar ejercicio
fisico programado; en el dos, de cada 100 personas 85 tendrian menos autoeficacia
para practicar ejercicio fisico en la vida diaria y, 99 de cada 100 personas menos
eficacia percibida para caminar. Por ello, la puntuacion global establece que de cada
cien personas, 95 se sienten menos capaces de practicar actividad fisica que la persona

gue estamos evaluando.
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Subescala 1: EFP | Subescala 2: AVD | Subescala 3: C Total AF

Puntuaciones

directas ) 120 76 30 226

Puntuaciones

centiles 95 90 99 95
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Represente aqui las puntuaciones centiles:

c-99
c-95
c-90
c-85
c- 80
c-75
c-70

c- 65

c- 60

c- 55

c-50

c-45

c-40

c-35 | | i

c-30

c-25

c-20

c-15

c-10

c-5

c-1

Subescala 1: EFP Subescala 2: AVD Subescala 3: C Total AF
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Dentro de cada factor analizamos las situaciones que mas limitan a la persona y

aquellas en las que el usuario se siente mas fuerte, con mayor capacidad de
superacion, facilitamos una hoja de respuesta que clasifica las puntuaciones obtenidas

en cada item:

Conf 0 | Conf 1-3| Conf4-6| Conf7-8 |Conf 9-10

Autoeficacia para el Ejercicio Fisico

Programado (EFP)

Tenga mucho trabajo X
Tenga que desplazarme X
Tenga que hacerlo solo/a X

Esto implique un cambio en mi forma de

vivir X
Tenga problemas econdmicos X
No pierda peso X
Esté deprimido/a X

No disponga de medio de transporte X

No me guste X
Me sienta estresado/a X

Haga mal tiempo X

Tenga problemas en el trabajo X

Me apetezca hacer otras cosas X

Tenga problemas de salud X

Tenga un mal dia X

Autoeficacia para realizar actividad fisica

en la vida diaria (AVD)

Me suponga perder mas tiempo X

Tenga ascensor X
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Conf O | Conf 1-3|Conf4-6| Conf7-8 |Conf 9-10

Haga mal tiempo X
No tenga tiempo X
Los demds no me ayuden X
Padezca alguna molestia fisica X
Esté de vacaciones X
Llegue sudado/a a trabajar X

Disponga de coche u otro medio de

transporte con motor X

Autoeficacia para caminar diariamente

(Caminar)

60 minutos X
90 minutos X
120 minutos X

En toda la escala la persona obtiene muy altas puntuaciones, de este modo podriamos
reforzar sus capacidades en cualquiera de los factores. En el factor caminar obtiene las
mas altas puntuaciones posibles, por ello, nos interesa reforzar sus creencias de
capacidad en este factor. Siempre es importante escuchar cuales son sus preferencias
y resaltar los items donde el sujeto muestre los valores mds bajos para prevenir la
recaida ante estas situaciones; p.e. en el factor Actividad Fisica Programada las
puntuaciones mas bajas obtenidas en la Escala estdn en los items “aunque haga mal
tiempo” y “aunque tenga problemas de salud”. Con esta informaciéon podemos

establecer el plan de accién.
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1.- Reforzar las creencias de capacidad.

Muy bien Fernando, ha obtenido una puntuacion muy alta.

Se siente muy capaz de realizar actividad fisica y puede superar la mayoria de las

dificultades con las que se pueda encontrar.
2. Establecer metas conductuales.
En concreto, ¢équé tipo de actividad es la que mds le gusta practicar?

Fernando responde que juega al futbol con sus amigos todas las semanas, en dos
ocasiones, durante una hora y media. Que por ello, lo que mds le dificulta su practica es
encontrarse mal o que haga mal tiempo. Le encanta caminar por la ciudad; que a veces
acude al trabajo andando, pero que no lo hace porque le supone salir con 45 minutos
de antelacion. Nos dice que también coge una bicicleta estdtica que tiene en casa para

fortalecer sus piernas.
3. Adelantarnos a las dificultades.

Le respondemos que es normal que cuando llueve no pueda jugar al futbol, pero que
seria bueno practicar otro tipo de actividad fisica y durante todos los dias de la semana
para mejorar su salud. Si le gusta caminar, seria bueno que acudiese todos los dias
caminando al trabajo, que solo pierde 20 minutos mds porque acudir en autobus
también le consume tiempo y, que si hace mal tiempo podria coger la bicicleta estdtica

que tiene en casa.
Fernando nos responde que piensa que son buenas alternativas en su caso.
4. Establecer un acuerdo con el usuario.

Asi, Fernando quedamos en que va a intentar ir caminando al trabajo, lo que le supone
unos 90 minutos diarios de actividad fisica, y que va a sequir jugando al futbol con sus

amigos o haciendo ejercicio con la bicicleta estdtica que tiene en casa.

¢De acuerdo?, Lo realiza durante dos semanas y después establecemos una cita para

que me cuente como se siente.
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3. 2. Hombre de mediana edad, de ambito urbano con niveles bajos de autoeficacia

para la actividad fisica.

Un hombre de 46 afios, espafiol, residente en el ndcleo urbano de Sevilla, con nivel
educativo superior, cumplimenta la EAF. Con sus puntuaciones establecemos el
sumatorio de los valores directos marcados por la persona en cada item, obtenido asi
el computo en cada factor y la puntuacidon directa global de autoeficacia. Estas
puntuaciones directas factoriales y la global se comparan en el baremo que
corresponde al perfil del sujeto, en nuestro caso hombre de ciudad, entre 46 y 55
afios, para obtener la puntuacién centil que nos permite observar los niveles de
autoeficacia del usuario, en una muestra normativa, y determinar si estos estan por
debajo o por encima de la media. En este caso, los niveles de autoeficacia estan por
debajo de la media en los factores Ejercicio Fisico Programa y Actividad Fisica en la
Vida Diaria. En el factor Caminar obtiene puntuaciones cercanas a la media. Por tanto,

su puntuacién global es baja.

Subescala 1: EFP | Subescala 2: AVD | Subescala 3: C Total AF

Puntuaciones

directas 3 10 24 24 58

Puntuaciones centiles 2 5 55 4
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Represente aqui las puntuaciones centiles:

c-99

c-95
c-90
c-85
c- 80
c-75
c-70

c- 65

c- 60

c-55

c-50

c-45

c-40

c-35

c-30

c-25

c-20
c-15
c-10

Subescala 1: EFP Subescala 2: AVD Subescala 3: C Total AF

Iliil
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Dentro de cada factor analizamos las situaciones mas limitantes y aquellas en las que

el usuario se siente con mayor capacidad para superar.

Conf 0| Conf1-3 |Conf 4-6|Conf 7-8| Conf 9-10

Autoeficacia para el Ejercicio Fisico Programado

(EFP)

Tenga mucho trabajo X

Tenga que desplazarme X
Tenga que hacerlo solo/a X
Esto implique un cambio en mi forma de vivir X
Tenga problemas econdmicos X

No pierda peso X
Esté deprimido/a X
No disponga de medio de transporte X

No me guste X

Me sienta estresado/a X
Haga mal tiempo X
Tenga problemas en el trabajo X

Me apetezca hacer otras cosas X

Tenga problemas de salud X

Tenga un mal dia X

Autoeficacia para realizar actividad fisica en la

vida diaria (AVD)

Me suponga perder mas tiempo X
Tenga ascensor X
Haga mal tiempo X
No tenga tiempo X

Los demas no me ayuden X

Padezca alguna molestia fisica X
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Conf 0| Conf1-3 |Conf 4-6|Conf 7-8| Conf 9-10

Esté de vacaciones X
Llegue sudado/a a trabajar X

Disponga de coche u otro medio de transporte X

con motor

Autoeficacia para caminar diariamente (Caminar)

60 minutos X
90 minutos X
120 minutos X

En el primer factor de la escala, Ejercicio Fisico Programado, el usuario obtiene las
puntuaciones mas bajas de la escala, por lo que es en esta conducta en la que el sujeto
se siente con menos capacidad. Respecto al segundo factor, Actividad Fisica en la Vida
Diaria, la persona obtiene también puntuaciones muy bajas, aunque parece tener
algunas fortalezas en los itemes: “me suponga perder mas tiempo”, “tenga ascensor”,
“los demds no me ayuden” y “esté de vacaciones”. Si deseamos fortalecer este ambito,

porque asi nos lo diga el paciente, la estrategia de intervencién se centraria en

fortalecer estos puntos.

La conducta que mas facil resulta de fortalecer es caminar; se siente muy capaz de
caminar 60 minutos, comenzaremos estableciendo un plan de accién para que realice
esta actividad que parece resultarle facil de practicar; cuando ejecute esta conducta
diariamente durante 60 minutos podremos ir incrementando de forma progresiva el
tiempo dedicado a caminar. Si va obteniendo éxitos sera mas facil que mantenga este
comportamiento en el tiempo y que comience a realizar actividad fisica en la vida
diaria: subir por la escalera, ir caminando a trabajar; o cualquier otra actividad que nos

proponga el usuario.
Fortalecer las creencias y planificar la actividad.

“José, veo que usted se siente capaz de caminar durante una hora todos los dias, es

una actividad muy saludable y que no le supone un gasto econémico; ademds si la
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combina con sus rutinas diarias, p.e. ir caminando a trabajar o subir las escaleras, le

puede suponer muy poco tiempo al dia”
“cQué le parece si estudiamos las ventajas de caminar?”
Comparar las ventajas: balance decisional

Una forma de implicar al usuario en la toma de decisiones es elaborar un esquema que
indique las ventajas de caminar y las desventajas de no caminar. Se comenzara por
evaluar las consecuencias negativas de no practicar actividad fisica. Los objetivos a
lograr se organizaran de forma jerarquica para que la persona vaya experimentando
experiencias de logro. En el Anexo Il aparece una plantilla que le puede facilitar la

realizacion de la planificacion de la accion con el usuario.

3.3. Mujer de edad avanzada, de ambito rural con niveles bajos de autoeficacia para

la actividad fisica.

La EAF fue autocumplimentada por una mujer de 59 aios, espanola, residente en un

nucleo rural de la provincia de Sevilla, con nivel educativo basico.

Se procede igual que en los casos anteriores obteniendo el sumatorio de los valores
directos marcados por la persona en cada item en cada factor y en la puntuacién
directa global de autoeficacia. Estas puntuaciones directas factoriales y la global se
comparan en el baremo que corresponde al perfil del sujeto: mujer de ambito rural,
con edad comprendida entre 56 y 65 anos. Se obtiene la puntuacidn centil que nos
permite observar los niveles de autoeficacia de la usuaria en una muestra normativa y
determinar si estos estdan por debajo o por encima de la media. En este ejemplo
comprobamos como los niveles de autoeficacia del sujeto estan en la media en el
factor Ejercicio Fisico Programado. Sin embargo, en las subescalas Actividad Fisica en la
Vida Diaria y Caminar obtiene bajas puntuaciones. En consecuencia su autoeficacia
global se situa por debajo del centil 25, obteniendo resultados significativamente mas

bajos que la media.
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Subescala 1: EFP | Subescala 2: AVD | Subescala 3: C Total AF

Puntuaciones

directas ) 77 32 7 116

Puntuaciones centiles 50 15 10 20
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Represente aqui las puntuaciones centiles:

c-99

c-95
c-90
c-85
c- 80
c-75

c-70

c- 65

c- 60

c-55 i

c-45

c-40

c-35

c-30

c-25

c-15 !

c-10

c-5

c-1

Subescala 1: EFP Subescala 2: AVD Subescala 3: C Total AF

Dentro de cada factor analizamos las situaciones mas limitantes y aquellas en las que

la usuaria se siente mas fuerte, con mayor capacidad de superacion.
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Las mejores puntuaciones las obtiene en la subescala Ejercicio Fisico programado; los

items en los que muestra mas nivel de capacidad son: se siente capaz de realizar la

” " ) €«

actividad a pesar de “hacerlo sola”, “implique cambios en su forma de vivir”, “tenga
problemas econdmicos”, “no pierda peso” o “tenga problemas de salud”. Por tanto,
procedemos igual que en el caso anterior, reforzando las creencias en las que la
persona ha sefalado creer tener mds capacidad dentro de la subescala Ejercicio Fisico
programado. Para ella, parece ser adecuado apuntarse a alguna actividad programada.
Le preguntariamos qué deportes le gustan, adaptados a su edad, y en su localidad qué
tipo de opciones deportivas tienen. Nos puede contestar que existen talleres de pilates
en las actividades que programa el ayuntamiento, entonces estableceriamos con ella el

plan de accidn, sirviéndonos de la plantilla que aparece en el Anexo II; sin olvidar que

hemos de jerarquizar los niveles de dificultad para obtener logros a corto plazo.

Conf 0| Conf1-3 |Conf 4-6|Conf 7-8| Conf 9-10

Autoeficacia para el Ejercicio Fisico

Programado (EFP)

Tenga mucho trabajo X

Tenga que desplazarme X

Tenga que hacerlo solo/a X

Esto implique un cambio en mi forma de vivir X

Tenga problemas econdmicos X

No pierda peso X

Esté deprimido/a X

No disponga de medio de transporte X

No me guste X

Me sienta estresado/a X

Haga mal tiempo X

Tenga problemas en el trabajo X

Me apetezca hacer otras cosas X
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Conf O

Conf 1-3

Conf 4-6

Conf 7-8

Conf 9-10

Tenga problemas de salud

X

Tenga un mal dia

Autoeficacia para realizar actividad fisica en la

vida diaria (AVD)

Me suponga perder mas tiempo

Tenga ascensor

Haga mal tiempo

No tenga tiempo

Los demas no me ayuden

Padezca alguna molestia fisica

Esté de vacaciones

Llegue sudado/a a trabajar

Disponga de coche u otro medio de transporte

con motor

Autoeficacia para caminar diariamente

(Caminar)

60 minutos

90 minutos

120 minutos
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4. Anexos
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Anexo |. ESCALA SOBRE ACTIVIDAD FISICA (EAF)

Tiempo
Fecha
Sesion

A continuacién aparecen una serie de preguntas relacionadas con la practica de
actividad fisica y ejercicio fisico. Le pedimos que responda a ellas con la mayor
sinceridad posible. Los resultados que obtengamos son absolutamente confidenciales
y seran utilizados en su beneficio y en el disefio de programas de ayuda a otras

personas.

Al contestar, tenga en cuenta que le estamos preguntando por el nivel de confianza
que usted cree tener en realizar la conducta en la actualidad, no el que creia tener en

un pasado o el que piensa tendra en el futuro.

Por favor, responda a las preguntas con la siguiente escala, tal y como le indicamos en

el ejemplo que aparece a continuacién:

ESCALA

Nada capaz Relativamente Muy capaz

capaz

ME SIENTO CAPAZ DE SEGUIR LA DIETA QUE ME PRESCRIBA EL MEDICO, AUNQUE...
Sienta mucha hambre 4
Esté en una fiesta _ 6
Me sienta nervioso/a 3

Esté solo/a 5

n iGracias por su colaboracion!
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1. ME SIENTO CAPAZ DE PRACTICAR EJERCICIO FiSICO PROGRAMADO (IR AL
GIMNASIO, DEPORTES DE EQUIPO, CORRER, MONTAR EN BICICLETA...) TRES O MAS
VECES POR SEMANA DURANTE AL MENOS 20 MINUTOS, AUNQUE...

Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz
CONFIANZA (0-10)

Tenga mucho trabajo 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Tenga que desplazarme 01 2 3 456 7 8 9 10
Tenga que hacerlo solo/a 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Esto implique un cambio en mi forma de vivir 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Tenga problemas econdmicos 01 2 3 45 6 7 8 9 10
No pierda peso 01 2 3 456 7 8 9 10
Esté deprimido/a 01 2 3 456 7 8 9 10
No disponga de medio de transporte 01 2 3 456 7 8 9 10
No me guste 01 2 3 456 7 8 9 10
Me sienta estresado/a 012 3 456 7 8 9 10
Haga mal tiempo 01 2 3 456 7 8 9 10
Tenga problemas en el trabajo 01 2 3 456 7 8 9 10
Me apetezca hacer otras cosas 01 2 3 456 7 8 9 10
Tenga problemas de salud 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Tenga un mal dia 01 2 3 456 7 8 9 10

Sumatorio puntuaciones
subescala 1 EFP:
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2. ME SIENTO CAPAZ DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA EN MI VIDA DIARIA (IR AL
TRABAJO ANDANDO O EN BICICLETA, SUBIR POR LAS ESCALERAS...), AUNQUE...

Nada capaz Relativamente Muy capaz

capaz

CONFIANZA (0-10)

Me suponga perder mas tiempo 01 2 3 456 7 8 9 10
Tenga ascensor 012 3 456 7 8 9 10
Haga mal tiempo 012 3 456 7 8 9 10
No tenga tiempo 012 3 456 7 8 9 10
Los demas no me ayuden 012 3 456 7 8 9 10
Padezca alguna molestia fisica 01 2 3 456 7 8 9 10
Esté de vacaciones 01 2 3 456 7 8 9 10
Llegue sudado/a a trabajar 01 2 3 456 7 8 9 10
0 4

Disponga de coche u otro medio de transporte con motor

Sumatorio puntuaciones
subescala 2 AVD:
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3. ME SIENTO CAPAZ DE CAMINAR TODOS LOS DIAS...

Nada capaz Relativamente Muy capaz

capaz

CONFIANZA (0-10)

60 minutos 01 2 3 45 6 7 8 9 10
90 minutos 012 3 456 7 8 9 10
120 minutos 012 3 456 7 8 9 10

Sumatorio puntuaciones
subescala 3 C:
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Anexo Il. Hoja de Respuesta

Subescala 1: EFP Subescala 2: AVD | Subescala 3: C Total AF

Puntuaciones

directasz

Puntuaciones centiles




GUIA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA

p-A1EF
e Vr—~\
] l:::l m
4 JUNTA DE RNDALUCIA

c-99

c-75

c-50

c-25

Subescala 1: EFP | Subescala 2: AVD | Subescala 3: C | Total AF
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Clasifique cada una de las barreras, de acuerdo a la puntuacion obtenida en ellas.

Conf 0 | Conf 1-3| Conf4-6 | Conf 7-8 | Conf 9-10

Autoeficacia para el Ejercicio Fisico Programado (EFP)

Tenga mucho trabajo

Tenga que desplazarme

Tenga que hacerlo solo/a

Esto implique un cambio en mi forma de vivir

Tenga problemas econdmicos

No pierda peso

Esté deprimido/a

No disponga de medio de transporte

No me guste

Me sienta estresado/a

Haga mal tiempo

Tenga problemas en el trabajo

Me apetezca hacer otras cosas

Tenga problemas de salud

Tenga un mal dia

Autoeficacia para realizar actividad fisica en la vida

diaria (AVD)

Me suponga perder mas tiempo

Tenga ascensor

Haga mal tiempo

No tenga tiempo
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Los demds no me ayuden

Padezca alguna molestia fisica

Esté de vacaciones

Llegue sudado/a a trabajar

Disponga de coche u otro medio de transporte con

motor

Autoeficacia para caminar diariamente (C)

60 minutos

90 minutos

120 minutos
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Indique aqui su planificacion para realizar actividad fisica 3 o mds veces por semana, al

menos 20 minutos:

Ya tengo planes concretos:

Qué actividades voy a realizar

Qué dias voy a estar fisicamente activo

Cudnto tiempo diario voy a estar fisicamente activo

Dénde

Con quién

Objetivos semanales

Objetivo mensual

¢Qué puedo hacer en situaciones dificiles con el fin de mantener mis intenciones?

Escriba tres barreras en las que haya puntuado 0 a menos de 4, intente plantear al menos una
alternativa para su superacion

¢Como me las arreglo para mantenerme activo incluso si ocurre algo inesperado?

Escriba tres eventos inesperados que crea puedan paralizar su propdsito de llevar una vida
fisicamente activa, anticipe soluciones.
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SEXO:H__ M__ EDAD: NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A CASADO/A -PAREJA DE HECHO
VIUDO/A DIVORCIADO/A -SEPARADO/A
ESTUDIOS REALIZADOS:
L No sabe leer o escribir O FP I, FP Grado superior, Maestria
U Menos de 5 afios de escolarizacién Industrial
U Sin completar Bachiller elemental d _Il?llplo'matura, Arquitectura, Ingenieria
ESO 0 EGB ecnica
O Bachillerato elemental ESO o EGB a Llcenc.latura, Arquitectura, Ingenieria
Superior
O Bachillerato superior, BUP, LOGSE,
COU, PREU O Doctorado
O FPI, FP Grado medio, Oficialia
industrial
ACTIVIDAD:
U Amo/adecasa O Jubilado/a
U Trabajo remunerado O Otros
U Desempleado/a O ¢En su trabajo realiza actividad

U Estudiante

fisica? SI/NO

TAMANO DEL MUNICIPIO DONDE RESIDE (N 2 de habitantes):

O Menos de 101
U De 1014a 1000

U De 1001 a 2000
U De 2001 a 5000
U De 5001 a 10.000

PESO Kg. ALTURA

Q

U000

De 10.001 a 20.000
De 20.001 a 50.000
De 50.001 a 100.000
De 100.001 a 500.000
Mas de 500.000
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Anexo IV. Tabla baremo

Subescala 1: Ejercicio Fisico Programado (EFP)

Subescala 1: Ejercicio Fisico Programado (puntuaciones directas)

Ambito Urbano Ambito Rural
Pc 18 a 55 afos 56 a 65 afos 18 a 55 afos 56 a 65 afnos
99 139,1 145 141,4 135
98 134 145 134,6 135
97 132,1 145 132,04 135
96 126,6 144,44 130,36 134,8
95 122,75 143,8 125 134,1
90 117 134,8 120,8 130,8
85 113 124,4 114,1 122,8
80 107 121 108 116
75 103 114 102 112
70 98 109,4 99 103,2
65 93,25 107,6 96 94,4
60 90 106 92 79,6
55 87 102 87 78,3
50 83 100 85 77
45 80 97,6 81 73,4
40 76 91,8 75 63,8
35 71,75 88,6 69,1 60,3
30 66,5 85,2 66,8 50,8
25 61 79 61,5 47,5
20 56 64,2 57,2 40,2
15 51 60 51 31,6
10 42 60 44,6 6
5 25,75 46,2 30,2 0
4 23,2 37,5 22,56 0
3 18,9 30 19,9 0
2 13,5 30 14,64 0
1 6,5 30 6,6 0
N 164 31 165 25
Med 81,1 96,2 82,1 74,6
D.t. 28,9 27,5 29,2 40
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Anexo V. Tabla baremo subescala 2

Actividad Fisica en la vida diaria (AVD)

Subescala 2: Actividad Fisica en la vida diaria (puntuaciones directas)

Nivel educativo basico Nivel educativo superior
Pc 18a25  26a35 | 46a55 | 36a45 | 18a25 | 26a35 | 46a55 | 36a45
anos anos anos y56a anos anos anos y56a
65 afos 65 afos
99 88 88 90 90 67 85 74 90
98 88 88 90 90 67 84,84 74 89,22
97 87,2 87,3 89,42 | 87,180 67 84,26 74 87,3
96 83,6 86,4 88,56 83,32 67 83,04 73,72 86,48
95 80 85,5 87,55 82,1 67 81,3 73,4 85,7
90 76,8 80,5 81 79 62,2 71,6 69,6 78
85 64,2 78,25 80 76 59,6 67,6 68 74
80 63 72 78,4 71,4 57,2 65,4 67,6 73,4
75 63 68,5 75,25 69 55 62,5 66 72
70 55 65,5 73,1 63 53,6 59,6 65,4 70
65 55 62 68,75 61,7 52,7 56,7 63,8 67,95
60 52,2 58 62,8 58,8 52 55 62,2 66,8
55 50,8 57,5 60,65 55,9 51,5 55 60,8 65
50 49 53,5 58,5 54 47 54 58 63,5
45 46,2 50,25 54,04 52 39,8 52,2 54,2 60,05
40 46 50 51,2 50 38,2 49,2 51,6 57,2
35 42,8 48,75 50 47,6 36,6 48 48,4 56
30 40,4 43,5 47 46 35,4 47,4 47,2 55
25 38 40,75 45 43 33,5 46 45 48,75
20 29,8 37 40,6 37,6 30,8 39,8 44,4 44,6
15 24,6 34 40 31,7 23,6 35,7 42,6 41,31
10 22,6 29 35,2 28,6 10,6 33,6 34,6 36,3
5 13,8 22,75 28,6 21,9 9 18,7 20 30,15
4 11,64 22 23,8 21 9 16,96 16,8 28,56
3 9,48 22 17,35 20,4 9 12,8 14 25,35
2 9 22 13 10,9 9 5,9 14 15,9
1 9 22 13 9 9 4 14 12
N 35 44 42 97 17 57 31 62
Med 48 54,7 58,4 54 43 52,4 54,6 59,9
D.t. 18,4 18,11 18,3 18,4 16,5 16 14,3 16,2
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Anexo VI. Tabla baremo subescala 3

Caminar (C)

Subescala 3: Caminar (puntuaciones directas)

Ambito Urbano Ambito Rural
Pc 26a 35 46 a 55 18 a 25, 26a35 46 a 55 18 a 25, 36
afnos afnos 36a45y afnos anos a45y56a
56 a 65 65 anos
anos
99 30 30 30 30 30 30
98 30 30 30 30 30 30
97 30 30 30 30 30 30
96 30 30 30 30 30 30
95 30 30 30 30 30 30
90 30 30 30 30 30 30
85 27 29,6 30 29,3 27,45 30
80 24,2 28,8 28 27 27 29
75 22,5 28 27 26,75 25,5 28
70 20 27,2 25 25 23,3 27
65 19 27 23 23,85 21,3 25,25
60 18 25,2 21 23 21 24
55 15 24 20 22 18,9 23
50 14 24 18 20,5 16,5 21
45 12 21 17 18,1 15 21
40 10,6 18,4 16 16,6 12,6 19
35 9,9 17,6 15 14,15 11 18
30 8,2 17 14 13,7 10,7 17
25 6 16 12 12 9,7 15
20 4 8,6 9 9 9 12
15 3 6 7 6,7 7,8 9
10 3 4 3,8 1 4 7
5 0 0,8 2 0 2,8 3
4 0 0.44 1,3 0 1,6 3
3 0 0.08 0,24 0 0,51 0,45
2 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
N 53 35 107 48 38 104
Med 14,5 20 18 18,1 17 20
D.t. 9,5 9,5 9 9,5 8,9 8,6
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Anexo VII. Tabla baremo puntuacion total

Total autoeficacia para la actividad fisica (AF)

Total Autoeficacia para la Actividad Fisica (puntuaciones directas)

Ambito Urbano Ambito Rural
Pc 18 a 55 afos 56 a 65 afos 18 a 55 afios 56 a 65 anos
99 244 257 259,4 246
98 241,2 257 240,36 246
97 233,2 257 234,1 246
96 230 253,08 232,36 245,6
95 225,75 248,6 228,1 243
90 215,5 232,8 215,4 225,8
85 202 222,4 205 211,8
80 196 215,2 200 208
75 184,75 209 190 200,5
70 177 203,4 182,2 190,6
65 168 201 176 184,1
60 161 197 169 164,6
55 154,5 175,4 162,3 156,1
50 152 172 156 153
45 144,25 169 148,7 143,1
40 136 165,8 143,4 133,4
35 133,75 159,4 137,3 123,1
30 126 156 131 121,4
25 118 153 126 119
20 109 136 117,4 116,6
15 101 120,4 105,9 107
10 89,5 118 94,6 97
5 64 106,2 80,90 51,2
4 58,6 102,36 75,84 39,76
3 50,8 99 65,74 38
2 42,8 99 52,32 38
1 34,5 99 44,28 38
N 164 31 165 25
Med 149 176,7 165 155
D.T. 47,5 41,4 45,8 51




JUNTA DE ANDALUCIA




	PRESENTACIÓN
	1. GUÍA DE USO DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA (EAF)
	1.1. ¿Qué es la guía?
	1.2. ¿A quién va dirigida?
	1.3. ¿Para qué sirve?
	1.4. ¿Cuándo utilizarla?
	 1.5. ¿Cómo utilizarla?
	1.5.1. Requerimientos del examinador y los examinados. 
	1.5.2. Instrucciones de aplicación. 
	1.5.3. Descripción del instrumento.
	1.5.4. Precaución con las respuestas omitidas.
	1.5.5. Obtención de las puntuaciones.
	1.5.6. ¿Cómo utilizar los resultados?


	2. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
	2. 1. La persuasión verbal. 
	2.1.1. Fomentando la credibilidad, atractivo y autoridad de la fuente del mensaje. 
	2.1.2. Elaborando mensajes relevantes para la audiencia que los involucren de forma personal.
	2.1.2.1. Establezca un objetivo específico.
	2.1.2.2. Adapte su discurso a la disposición favorable o desfavorable la audiencia.
	2.1.2.3. Presente las razones y evidencias que sustenten sus mensajes.
	2.1.2.4. Organice las razones de acuerdo con las reacciones que espera de la audiencia. 
	2.1.2.5. Utilice un lenguaje que los motive: El reforzamiento. 


	2. 2. Comunicación intrapersonal 
	2. 3. Estilos comunicativos del profesional de la salud.

	3.- ANÁLISIS DE CASOS.
	3. 1.  Hombre joven de ciudad con altos niveles de autoeficacia para la actividad física. 
	3. 2. Hombre de mediana edad, de ámbito urbano con niveles bajos de autoeficacia para la actividad física.
	3.3. Mujer de edad avanzada, de ámbito rural con niveles bajos de autoeficacia para la actividad física.

	Anexo I. ESCALA SOBRE ACTIVIDAD FISICA (EAF)
	Anexo II.  Hoja de Respuesta
	Anexo IV. Tabla baremo
	Anexo V.  Tabla baremo subescala 2
	Anexo VI. Tabla baremo subescala 3
	Anexo VII. Tabla baremo puntuación total


