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Resumen

Actualmente, la practica de Pilates carece de fundamentacion cientifica solida que establezca bene-
ficios sobre la salud psicologica. El objetivo principal del presente trabajo fue analizar si los parti-
cipantes que combinan Pilates con otras Actividades Fisico-Deportivas (AFD) presentaban puntua-
ciones mas altas en las variables psicosociales y laborales estudiadas que practicantes de Pilates,
practicantes de otras AFD diferentes al Pilates y participantes sedentarios. El segundo objetivo fue
comprobar si los aflos de experiencia practicando Pilates, de forma aislada, influian positivamente
sobre las variables estudiadas. El cuestionario de autoeficacia (AEG), autoestima (RSE), persona-
lidad situacional (CPS), optimismo (LOT-R), satisfaccion laboral (S10/12) y engagement (UWES)
fueron completados por 212 participantes con una edad media de 41.83 anos (DT = 12.41). Los
practicantes de Pilates asistian a centros especializados en la técnica Pilates original. La metodologia
empleada fue de corte transversal. Las puntuaciones mas altas en autoeficacia, estabilidad emocional,
autoconcepto, optimismo y satisfaccion con las prestaciones recibidas obtenidas por el grupo que
combina Pilates con otras AFD no son estadisticamente significativas frente al resto de los grupos.
Sin embargo, los minutos semanales de AFD correlacionan significativamente con la autoeficacia, el
autoconcepto y la tendencia optimista. Los resultados del segundo objetivo muestran diferencias sig-
nificativas en las variables autoeficacia y autoconcepto entre los practicantes mas expertos de Pilates
con respecto a los principiantes. Como conclusion, no se detectan diferencias significativas entre los
grupos analizados, pero una practica continuada y regular de Pilates en el tiempo, superior a 5 afios,
puede reportar interesantes beneficios psicologicos.
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Abstract:

Currently, the practice of Pilates lacks a solid scientific foundation that establishes benefits on psychological heal-
th. The main objective of the present work was to analyze whether participants who combine Pilates with other
Physical Sports Activities (PSA) had higher scores in psychosocial and work variables studied than Pilates adhe-
rents, devotees of other PSAs other than Pilates and sedentary participants. The second objective was to check
whether years of experience practicing Pilates, in isolation, had a positive influence on the variables studied. Two
hundred twelve participants completed the self-efficacy questionnaire (GSE), self-esteem (RSE), situational perso-
nality (CPS), optimism (LOT-R), job satisfaction (S10/12) and engagement (UWES) questionnaires with an avera-
ge age of 41.83 years (SD = 12.41). Adherents of Pilates attended centers specialized in original Pilates techniques.
The methodology used was cross-sectional. The highest scores on self-efficacy, emotional stability, self-concept,
optimism and satisfaction with the benefits received by the group that combines Pilates with other PSAs are not
statistically significant compared to the rest of the groups. However, the weekly minutes of PSA correlate signifi-
cantly with self-efficacy, self-concept and optimistic tendency. The results of the second objective show significant
differences in the self-efficacy and self-concept variables among the most expert Pilates adherents with respect to
beginners. In conclusion, no significant differences were detected between the analyzed groups, but a continued and
regular practice of Pilates over time (more than 5 years), may provide interesting psychological benefits.

Keywords: Exercise, Pilates Method, Self-Efficacy, Occupational Health, Psychosocial Health.

Numerosos trabajos han demostrado que la practica regular de ejercicio fisico tiene un impacto
positivo sobre la salud, tanto a nivel fisico como psicolégico y social (Blacklock, Rhodes, & Brown,
2007; Ekelund et al., 2012; Mikkelsen, Stojanovska, Polenakovic, Bosevski, & Apostolopoulos, 2017).
El ejercicio fisico planificado y estructurado, ademas de la mejora de la condicion fisica, potencia los
recursos motores en beneficio de la salud psicosocial (Sanchez, Urefia, & Garcés de Los Fayos, 2002;
Stein, Molinero, Salguero, Corréa, & Marquez, 2013). Asimismo, combate el aislamiento, la depresion,
la ansiedad y favorece la autoestima (Garcia-Molina, Baeza, & Fernandez, 2010; Gémez-Juanes et al.,
2015). Sin embargo, dentro de la comunidad cientifica, todavia no existe una evidencia so6lida sobre los
efectos del Pilates en la salud psicologica del practicante (Boix, Leon, & Serrano, 2014; Fernandez,
Santana, & Merino, 2011; Fleming & Herring, 2018). Por ello, la mayoria de autores coinciden en que
son necesarias nuevas investigaciones (Altan, Korkmaz, Bingol, & Gunay, 2009; Bian et al., 2013; Curi,
Vilaga, Haas, & Fernandes, 2018; Stan, Collins, Olsen, Croghan, & Pruthi, 2012), porque gran parte de
los estudios publicados destacan por la escasa muestra (Boix, Leon, & Serrano, 2017a).

Durante mucho tiempo, se ha sustentado la idea de que existia una relacion directa entre cantidad
de ejercicio fisico y beneficios para la salud. Sin embargo, se cuestiona abiertamente la relacion entre be-
neficios para la salud y las altas cantidades e intensidades de ejercicio fisico (Pérez-Samaniego & Devis,
2003). Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se establecen, en el 2010, las recomendacio-
nes mundiales sobre actividad fisica para la salud que son la base de los posteriores planes de ejercicio
llevados a cabo por los paises miembros. En ellos se acuerda que un adulto sano, de 18 a 64 afios, deberia
participar como minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
de 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de
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actividades moderadas y vigorosas. Ademas, como minimo, dos veces por semana, se deberian realizar
actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Los beneficios del ejercicio fisico también influyen positivamente en la salud laboral. Se reducen
asi los niveles de ausentismo y estrés laboral del trabajador (Ansoleaga-Moreno & Miranda-Hiriart,
2014; Blanco-Alvarez & Thoen, 2017; Kuoppala, Lamminpaa, & Husman, 2008). En el mundo laboral,
el estudio de los aspectos organizacionales, de los factores psicosociales y su relacion con la salud la-
boral ha adquirido, en los tltimos afios, gran importancia y reconocimiento (Fraticelli, Gonzélez, Uribe,
Moreno, & Orengo, 2018; Houdmont & Leka, 2010; Naswall, Hellgren, & Sverke, 2008). Ese mayor
interés queda reflejado en la publicacion de nuevos trabajos centrados en el estudio de dichos factores
sobre la salud fisica, psiquica y/o social del trabajador (Raffo, Rdez, & Cachay, 2013; Schaufeli &
Salanova, 2002). Los factores psicosociales comprenden las interacciones entre, por una parte, el trabajo,
el medio ambiente y las condiciones de organizacion y, por otra, las capacidades del trabajador, sus ne-
cesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de sus percepciones
y experiencias, pueden influir en su salud, su rendimiento y su satisfaccion en el trabajo (Solanes, Martin
del Rio, Rodriguez, Benavides, & Martinez, 2013). Entre las posibles estrategias para hacer frente a los
riesgos psicosociales asociados al ambito laboral seria importante incluir la actividad fisica, porque es
la opcidon mas simple y rentable para mejorar la salud, el bienestar y la productividad de los trabajadores
(De Miguel, Schweiger, De las Mozas, & Hernandez, 2011). Una practica continuada de ejercicio permi-
tira mejoras en la condicion fisica, en el rango de grasa y en el Indice de Masa Corporal (IMC) del traba-
jador lo que incidira positivamente en su salud y rendimiento (Garcia-Martos, Calahorro, Torres-Luque,
& Lara, 2010; Goémez-Ambrosi et al., 2012). Ademas, podra controlar mejor sus emociones negativas
ante posibles eventos estresantes (Goyen & Anshel, 1998) y estar mas preparado para hacer frente a la
adversidad (Bebetsos & Antoniu, 2003). Por ello, se considera que la intervencion en materia de salud
laboral relacionada con el ejercicio fisico debe entenderse como una herramienta que puede ser rentable
amedio y largo plazo y no como un fin en si misma (Pérez-Marin, Y élamos, & Rodriguez-Pérez, 2015).

Joseph Hubertus Pilates, creador del método Pilates, tuvo una infancia marcada por las enfermeda-
des que le llevo a interesarse por el estudio y la practica de diferentes actividades fisicas hasta desarrollar
su propio sistema de ejercicios al que denomin6 contrologia (Pilates, 1934). Por contrologia se entiende
la ciencia y arte del desarrollo coordinado de la mente, el cuerpo y el espiritu, a través de movimientos
naturales, bajo el estricto control de la voluntad (Pilates & Miller, 1945). En el afio 1926, Joseph Pilates
abrio en Nueva York su primer estudio en el que emplea el desarrollo holistico para mejorar la salud de
sus clientes en sus diferentes ambitos fisico, mental y social (Isacowitz, 2009). Tras su muerte, el método
Pilates llegd a desaparecer del mercado por una serie de disputas legales. Finalmente, se permitio usar
el nombre de Pilates en la razon comercial de cualquier estudio alcanzando en muy pocos aifios elevadas
cotas de popularidad en todo el mundo (Boix, Leon, & Serrano, 2017b). Actualmente, la concentracion,
la centralizacion, el control, la respiracion, la precision y la fluidez son los principios comunes que rigen
la técnica Pilates en la mayoria de las escuelas (Isacowitz, 2009; Shipside, 2005). Otros centros depor-
tivos se han alejado del método Pilates original con nuevas técnicas, como el yogalates o el aeroPilates,
que alteran el orden de los ejercicios y la posicion de la columna (Shea & Moriello, 2014). A pesar de
las diferentes modalidades existentes, hay trabajos bien fundamentados que han encontrado mejoras del
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método Pilates original sobre variables psicologicas como: la autoestima, depresion y calidad de vida en
mujeres de 20 a 45 afios (Kiiclik & Livanelioglu, 2015); la autoeficacia (Boix et al., 2017b; Caldwell,
Harrison, Adams, & Triplett, 2009); el autoconcepto y la apariencia fisica de mujeres adultas (Cruz-
Ferreira et al., 2011). Segtin el modelo estructural de Memmedova (2015), se considera que el Pilates
mejora los factores psicologicos. Se considera cada uno de ellos por separado, a partir del aumento de la
fuerza, de la calidad del suefo, del flujo sanguineo, de la relajacion, etc.

En funcioén de estos antecedentes, los objetivos que se plantean en este trabajo son los siguientes:
(a) analizar si los participantes que combinan Pilates con otras Actividades Fisico-Deportivas (AFD)
presentan puntuaciones mas altas en las variables psicosociales y laborales estudiadas (autoeficacia,
autoestima, estabilidad emocional, autoconcepto, optimismo, satisfaccion laboral y engagement) que
practicantes de Pilates, practicantes de otras AFD diferentes al Pilates y participantes sedentarios; (b)
comprobar si los anos de experiencia practicando Pilates, de forma aislada, influyen positivamente sobre
las variables estudiadas.

En funcion de los objetivos propuestos, y en consonancia con la actual tendencia en investigacion,
el presente trabajo pretende evaluar variables positivas dejando de lado otras mas clasicas como la depre-
sion o la ansiedad con el fin ultimo de poder responder a las siguientes cuestiones: ;Cual de los cuatro gru-
pos analizados presenta mayores niveles de salud psicologica y laboral? ;Los participantes que combinan
Pilates con otras AFD obtienen mejores resultados que aquellos que lo practican en exclusiva? ;El grupo
sedentario obtendra las peores puntuaciones? ;Los participantes con mas afios de experiencia practicando
Pilates, de manera aislada o exclusiva, registran puntuaciones mas altas sobre la salud psicosocial?.

Método

Participantes

La muestra total del estudio estaba formada por 212 participantes (171 mujeres y 41 hombres)
con una edad media de 41.83 afios (D7 = 12.41). En el caso de las mujeres, la edad media registrada fue
de 41.35 (DT = 12.50) y en los hombres fue de 43.88 (DT = 11.94). A partir de las respuestas obtenidas
en un breve cuestionario sociodemografico, de elaboracidon propia, se descartaron los participantes que
estaban en tratamiento de enfermedades fisicas y/o psicologicas graves y a aquellos que desarrollaban
sus funciones en empresas que no estuvieran dentro del sector terciario o servicios. Este ultimo criterio se
debe a que los trabajadores pertenecientes a los sectores primario y secundario suelen estar expuestos a
una actividad fisica laboral, no reglada, superior que podria tener influencia en los resultados finales por
lo que se decide minimizar el impacto de dicha actividad incluyendo solo empleados del sector terciario.
Respecto al tipo de actividad laboral, los participantes trabajan como profesor en educacion secundaria
(19.33%), maestro de colegio (13.33%), administrativo (6%), comercial (6%), empresario (6%), enfer-
mero (5.33%), dependiente (4.65%), médico (4%), peluquero (3.3%), economista (2.66%), carnicero
(2.66%), educador (2%), gestor (2%), monitor (2%), limpiador (2%), fisioterapeuta (2%), recepcionista
(2%), mercadologo (2%), empleado de banca (2%), consultor (1.33%), camarero (1.33%), juez (1.33
%), esteticista (1.33%), informatico (1.33%), farmacéutico (1.33%), frutero (0.69%), logopeda (0.69 %),
arquitecto (0.69%) y modisto (0.69%). Para abordar el primer objetivo, los participantes fueron dividi-
dos en cuatro grupos: practicantes de Pilates, practicantes de Pilates y otras AFD, practicantes de AFD
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diferente al Pilates y participantes sedentarios. El procedimiento de clasificacion empleado, en el presen-
te trabajo, para catalogar a los participantes en activos y sedentarios fue acorde con la literatura existente
y lo utilizado en el eurobarometro sobre deporte y actividad fisica (Special Eurobarometer, 2014). El
primer grupo estaba formado por 57 participantes (48 mujeres [M = 40.24, DT =9.22] y 9 hombres [M
=47.88, DT = 12.08]) que Unicamente practicaban como actividad fisica el método Pilates. El grupo
solo Pilates cuenta con una practica media de 2.39 dias por semana (D7 = .92) con una duracion media
semanal de 141 minutos. El segundo grupo estaba formado por 68 participantes (50 mujeres [M = 46.14,
DT=11.63]y 18 hombres [M =45.50, DT = 10.54]) que, ademas de Pilates, realizaban otras AFD. Los
participantes de este grupo asistian a clases de Pilates una media de 2.46 dias por semana (D7 = .97).
Ademas, éste grupo también realiza una media de 3.71 dias por semana de otras practicas deportivas di-
ferentes a Pilates (DT = 1.74). Se desconoce si, en el mismo dia, algunos participantes, realizaban ambas
actividades. Ello podria variar estos datos de frecuencia semanal, pero se tiene la garantia que la cantidad
total de AFD semanal es de 482 minutos. Las AFD que practican los integrantes de este grupo Pilates
son caminar (30.77%), correr (13.98%), padel (8.39%), ciclismo (8.39%), natacion (6.99%), gimnasia de
mantenimiento (6.29%), spinning (4.19%), yoga (2.79%), tenis (2.79%), golf (2.79%), danza (2.09%),
equitacion (1.39%) y otras (9.15%). El tercer grupo, AFD diferente al Pilates, lo formaban 43 participan-
tes (33 mujeres [M =36.94, DT=12.68]y 10 hombres [M =51.99, DT =12.81]) con una practica media
semanal de 3.30 dias (DT = 1.28) y con una cantidad total de AFD de 280 minutos a la semana. Las AFD
practicadas por el grupo activo no Pilates son caminar (25.92%), correr (22.22%), gimnasia de mante-
nimiento (14.81%), spinning (11.12%), padel (9.26%), ciclismo (7.41%) y otras (9.26%). Por ultimo,
el grupo sedentario lo formaban 44 participantes (40 mujeres [M = 41.06, DT = 15.48] y 4 hombres [M
=34.10, DT = 9.09]) que no realizaban AFD. Para abordar el segundo objetivo, se divide el grupo solo
Pilates en funcidn de sus afios de practica. Para su nueva agrupacion, se sigue el criterio utilizado en el
estudio sobre habilidades psicologicas en esgrimistas de Reche, Cepero y Rojas (2010) de establecer dos
grupos: cinco o menos afos de practica y mas de cinco afos.

Instrumentos
Cuestionario sociodemogridfico

Se utilizé un pequeio cuestionario sociodemografico de elaboracion propia que se les administro
junto al resto de cuestionarios. Los participantes debian responder a algunas preguntas sobre su historial
de salud, habitos fisico-deportivos, datos personales y laborales considerados relevantes para la forma-
cion de los grupos. Esta informacion se incluye en la tabla 1, donde se muestran los datos sociodemo-
gréficos y antropométricos obtenidos. El nivel socioeconémico percibido fue evaluado a partir de una
escala de elaboracion propia con un rango de respuesta de 0-10, que preguntaba sobre su formacion y
poder adquisitivo. En el caso del IMC y el rango de grasa, estos fueron calculados a partir de las variables
sociodemograficas altura y peso utilizando la formula de Gomez-Ambrosi et al. (2012).
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Tabla 1
Aspectos sociodemograficos y antropométricos de los participantes
Grupo Pilates (n = 125) Grupo no Pilates (n = 87)
Pilates y
Pilates AFD Sedentarios Activos Total
(n=57) (n=68) (n=44) (n=43) (n=212)
Puntuaciones medias
Edad 41.44 45.97 38.30 39.44 41.83
N.° hijos 1.14 1.26 1.02 1.05 1.14
Nivel econémico 6.35 6.35 5.84 6.07 6.19
IMC 22.20 23.44 24.29 24.08 23.41
Rango de grasa 29.37 30.54 32.73 31.03 30.78
Tazas café/dia 1.25 1.38 1.11 1.19 1.25
Numero cigarros/dia 244 1.32 1.11 2.23 1.76
Frecuencias y porcentajes
Mujer 48 (84.2) 50 (73.5) 40 (90.9) 33 (76.7) 171 (80.7)
Hombre 9 (15.8) 18 (26.5) 4(9.1) 10 (23.3) 41 (19.3)
Problemas de salud 18 (31.6) 18 (26.5) 5(11.4) 6 (14.0) 47 (22.2)
Toma medicamento 17 (29.8) 23 (33.8) 9 (20.5) 10 (23.3) 59 (27.8)
Trabaja 42 (73.7) 50 (73.5) 30 (68.2) 28 (65.1) 150 (70.8)
Busca un trabajo 5(8.8) 4(5.9) 6 (13.6) 7 (16.3) 22 (10.4)
No, no lo busco 10 (17.5) 14 (20.6) 8 (18.2) 8 (18.6) 40 (18.9)

Autoeficacia General (AEG)

La autoeficacia se considera un factor muy importante para el bienestar de las personas y las bases
de datos cientificas muestran que dicha variable ha sido objeto de multiples investigaciones. Para medir
la autoeficacia se ha utilizado la escala adaptada para poblacion espanola desarrollada por Baessler y
Schwarzer (1996). Esta prueba estd formada por diez items donde los participantes deben responder a
cada enunciado mediante una escala tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta. La escala mide de
forma directa la percepcion de autoeficacia general. La escala ya ha sido utilizada ampliamente en po-
blacién espafiola. Sus propiedades psicométricas resultan adecuadas para su uso (Martin et al., 2002). El
indice de fiabilidad alfa de Cronbach recogido en el trabajo de Rueda y Pérez-Garcia (2004) fue de .90
y en el presente trabajo fue de .85.
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Autoestima (RSE)

La autoestima es una variable de gran interés clinico por su relacion con el bienestar general y muy
particularmente con cuadros como la depresion (Rosenberg, 1965). La escala aqui utilizada, fue desarrolla-
da por Rosenberg (1965) e incluye diez afirmaciones que aluden a sentimientos globales de autovaloracion.
Los items se responden en una escala de cuatro puntos y la mitad de los items estan redactados en sentido
positivo y la otra mitad en sentido negativo. La puntuacion total oscila entre 10 y 40. McCarthy y Hoge
(1982) han informado de coeficientes de consistencia (alfa de Cronbach) que se sitian entre .74y .77. En el
presente estudio, el alfa de Cronbach obtenido fue .85. La validez de la escala como medida unidimensional
de la autoestima ha sido también comprobada por Vazquez, Jiménez y Vazquez-Morejon (2004).

Escalas psicologicas del Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS)

El Cuestionario de Personalidad Situacional fue elaborado en Espafa, por Fernandez-Seara,
Seisdedos y Mielgo (2001). Permite evaluar 17 escalas de personalidad de gran interés practico en psico-
logia aplicada. En este estudio se utilizan (a) la escala estabilidad emocional que aprecia el ajuste general
de las emociones y los afectos: el control y la estabilidad emocional; (b) la escala autoconcepto que alude
a la valoracion personal que uno hace de si mismo a partir de la percepcion de su propia valia personal.
El cuestionario total consta de 233 elementos de tipo verdadero-falso y es de breve y facil aplicacion.
Para obtener la fiabilidad test-retest se realizaron dos aplicaciones donde ninguno de los coeficientes
baja del valor .88. Una de las dos escalas mas fiables es la estabilidad emocional con un coeficiente .94
(Gutiérrez, Flores, & Gibbons, 2001). En el presente estudio, la escala estabilidad emocional obtuvo un
indice alfa de Cronbach de .79 y la escala autoconcepto de .74. E1 CPS se ha estudiado en diferentes
muestras, condiciones y correlacionado con otras medidas psicologicas relacionadas poniendo de mani-
fiesto una notable validez de constructo (Fernandez-Seara, Seisdedos, & Mielgo, 2008).

Revised Life Orientation Test (LOT-R)

La variable optimismo adquiere mayor relevancia en investigacion con el avance de lo que se co-
noce como Psicologia positiva que abarca enfoques mas positivos y optimistas de la salud mental. Para
medir el optimismo disposicional o predisposicion a las expectativas de resultados positivos o negativos,
se utilizo el Test Revisado de Orientacion Vital (Scheier, Carver, & Bridges, 1994) en la version espaiola
desarrollada por Otero, Luengo, Romero, Gomez y Castro (1998). EI LOT-R consta de seis items (mas
cuatro items que no evalian optimismo), tres estan redactados en sentido positivo (direccion optimismo)
y tres en sentido negativo (direccion pesimismo). Los items redactados en sentido negativo se revierten
y se obtiene una puntuacion total orientada hacia el polo de optimismo (optimismo total). En cuanto a las
propiedades psicométricas de la version espanola el estudio de Garcia-Naveira y Diaz-Morales (2010)
obtiene una fiabilidad alfa de Cronbach de .74 para optimismo y .70 para pesimismo. En el caso del pre-
sente trabajo, las puntuaciones fueron de .73 para optimismo y .70 para pesimismo.

Satisfaccion laboral (§10/12)

La satisfaccion laboral es uno de los aspectos a los que se le ha prestado mas atencion dentro de
las organizaciones. El cuestionario de Melia y Peird (1989) se compone de 12 items y mide tres factores:
satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con la supervision y satisfaccion con las prestaciones
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recibidas. El primer factor abarca el espacio de trabajo, la limpieza, la higiene y la temperatura; el segun-
do factor se relaciona con la forma y la justicia en que los superiores juzgan la tarea del empleado y el
tercer factor hace referencia al grado en que la empresa cumple con las leyes laborales (Melid & Peiro,
1989). Las alternativas de respuesta se registran en una escala de siete grados donde uno corresponde a
muy insatisfecho y siete a muy satisfecho. E1 S10/12 fue extraido del estudio de dos versiones anteriores
el S4/82 y el S20/23. La version S10/12 del cuestionario de satisfaccion mantiene una consistencia in-
terna con un Alfa de Cronbach de .88 y unos niveles de validez que mejoran la escala original (Melia y
Peird, 1989). Los valores alfa de Cronbach obtenidos en el presente trabajo fueron de .82 para el factor
ambiente fisico, de .87 para el factor supervision y de .77 para las prestaciones recibidas.

Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Dentro de la Psicologia Organizacional, el engagement se considera un factor importante para
lograr organizaciones saludables. Para valorarlo, se utilizo la version espafiola (Salanova, Schaufeli,
Llorens, Peird, & Grau, 2000) del Utrecht Work Engagement Scale (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-
Romad, & Bakker, 2002). La escala estd compuesta por 17 items distribuidos en tres factores: vigor,
dedicacion y absorcion. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de siete posibles respuestas,
donde cero corresponde a nunca y seis a siempre/todos los dias. Los coeficientes alfa de Cronbach que
se han obtenido en el estudio de Fajardo, Iroz, Lopez y Mirdn (2013) para las tres dimensiones son: .80
(vigor) .80 (absorcién) y .85 (dedicacion). Las puntuaciones alfa de Cronbach obtenidas en el presente
estudio fueron de .81 para vigor, de .84 para absorcion y de .86 para dedicacion.

Procedimiento

El disefo de investigacion utilizado es empirico mediante la estrategia descriptiva-comparativa.
La metodologia empleada en esta investigacion fue de corte transversal. Se concretd una reunion con los
dirigentes de una franquicia de Pilates en Espafia para poder explicar los objetivos del estudio y poder
reclutar a sus alumnos para participar en la investigacion. Una vez que aceptaron colaborar en el trabajo,
se concertaron reuniones en cada centro al explicar el funcionamiento a profesores y alumnos. Todo el
profesorado, de los centros participantes en el estudio, fue preparado en la misma escuela de formacion
de Pilates por un mismo grupo de docentes. Ademas, la metodologia empleada por los profesores en
las diferentes aulas de Pilates era la misma, porque todos los centros franquiciados se basaban en una
programacion mensual comun. En definitiva, se tratd de que todas las personas que acudian a clases de
Pilates, independientemente del centro, participaran del método Pilates original con una organizacion
y metodologia comtn. También, se establecié que todos los sujetos fueran mayores de 18 afios y que
pudieran participar tanto hombres como mujeres siempre que firmaran una hoja de consentimiento in-
formado una vez leidos los fines y los objetivos del estudio. En el caso del grupo activo no Pilates y del
grupo sedentario, se mantuvieron los mismos criterios de inclusion salvo la asistencia a clases de Pilates.
Estos participantes asistian a centros, situados en las mismas provincias que el grupo Pilates, de una
franquicia de formacion de idiomas, nuevas tecnologias, administracion, actividades fisicas y deporti-
vas, hosteleria, etc. Los cuestionarios fueron cumplimentados en el mes de febrero del afio 2013 en un
tiempo maximo de 30 minutos. Todos los participantes, tanto practicantes o no de Pilates completaron
los cuestionarios en horario de tarde dentro de un ambiente tranquilo y bajo la supervision de uno de
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los investigadores en las diferentes salas de cada centro. La participacion fue totalmente voluntaria y se
garantizaba la privacidad y confidencialidad de sus respuestas. Asi, se cumplieron los principios éticos
de la tltima reforma de la Declaracion de Helsinki (1964) aprobada en Fortaleza (2013).

Analisis estadistico

En primer lugar, se calcularon los valores atipicos para las todas las variables. Se consideraron
atipicas las puntuaciones Z mayores de 3 o menores a -3. Se excluyeron, por tanto, a siete participantes.
En segundo lugar, se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnoff para comprobar la normalidad de las
variables utilizadas. Una vez depurada la base de datos, se realizaron andlisis descriptivos y de frecuen-
cias. Se utiliz6 el modelo lineal general univariante, ANOVAS, para la comparacion de las medias de las
variables sociodemograficas en los cuatro grupos establecidos. Las variables edad, IMC y minutos de ac-
tividad fisica semanal resultaron significativas entre grupos por lo que se trataron como covariadas en los
analisis de las ANCOVAS. También, se averiguaron las comparaciones multiples de Bonferroni para las
pruebas post-hoc y las estimaciones del tamafio del efecto eta cuadrado 7°. En el caso de que alguna de
las variables covariadas resultara significativa, se estudio la direccion de su influencia mediante correla-
ciones de Pearson. El nivel de significacion estadistica fue establecido en p < .05. Para el procesamiento
estadistico de los datos, se ha usado el paquete estadistico SPSS para Windows en su version 20.0.

Resultados

En relaciéon con el objetivo nimero uno, se toma como variable de agrupacion la resultante de la
division de los 212 participantes en los cuatro subgrupos establecidos. En el caso de las variables psico-
logicas y laborales analizadas (autoeficacia, autoestima, estabilidad emocional, autoconcepto, optimis-
mo, prestaciones recibidas, supervision, ambiente fisico, vigor, dedicacion y absorcion), se consideran
como dependientes en los analisis de diferencias de medias. En estos primeros analisis, se debe tener en
cuenta que las variables sociodemograficas minutos semanales de actividad fisica, la edad y el IMC fue-
ron tratados como covariadas. El valor de las ANCOVAS no muestra diferencias estadisticamente signi-
ficativas en ninguna de las variables psicosociales y laborales analizadas. A pesar de ello, los estadisticos
descriptivos obtenidos por cada grupo muestran que la combinacion de Pilates con otras AFD obtiene
puntuaciones mas altas en el apartado de salud psicologica, a excepcion de la autoestima, respecto al
resto de grupos. En el apartado laboral, teniendo nuevamente presente la ausencia de diferencias signifi-
cativas, es el grupo solo Pilates el que acumula mayores puntuaciones, salvo en prestaciones recibidas,
frente al resto de grupos. Véase tabla 2.
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Tabla 2

Niveles de significacion, puntuaciones medias y desviaciones tipicas en funcion de la actividad
o actividades fisicas realizadas

Grupo Pilates Grupo no Pilates Total Ancova
Variable Pilates Pilates y AFD  Sedentario Activo P
Autoeficacia 48 (.05) .50 (.07) 46 (.06) .50 (.05) .49 (.06) 7
Autoestima 1.78 (.46) 1.74 (.54) 1.86 (.46) 1.74 (.53) 1.78 (.50) .93
Estabilidad
emocional 40.58 (4.92) 4096 (4.54)  39.02(5.15) 40.67(4.31)  40.40 (4.75) .76
Autoconcepto 1.61 (.04) 1.62 (.04) 1.60 (.05) 1.62 (.04) 1.61 (.04) 28
Tendencia optimista  4.07 (3.47) 5.96 (3.88) 2.14 (4.39) 3.93 (3.84) 4.25 (4.09) 17
Vigor 5.08 (.58) 4.87 (.76) 4.82 (.69) 5.00 (.96) 4.94 (.74) .39
Dedicacion .66 (.12) .62 (.16) .66 (.09) .63 (.18) .64 (.14) 22
Absorcion 3.95(1.25) 3.63(1.32) 3.98 (1.15) 3.65(1.38) 3.79 (1.28) 29
Supervision 76 (.13) 74 ((14) 71 (.14) 71 (.22) 73 (.15) 48
Ambiente fisico .76 (.10) 75 (.09) .75 (.06) 70 (.16) T4 (11) 18
Prestaciones
recibidas .69 (.18) 72 (17) .66 (.19) .61 (.25) .68 (.20) .19

De las tres variables covariadas, inicamente los minutos semanales de ejercicio resultaron signi-
ficativos en las variables psicosociales y laborales analizadas. Una vez detectada esa diferencia signifi-
cativa, se explor6 la direccion de esta relacion mediante correlaciones de Pearson. La significacion de la
variable minutos de ejercicio se descubrid en las variables autoeficacia (p = .036), autoconcepto (p =.031)
y tendencia optimista (p = .043). Las correlaciones de Pearson llevadas a cabo mostraron una relacion
directa y significativa entre minutos de AFD semanal y las variables autoeficacia (p = .001, » = 249), auto-
concepto (p = .006, = 189) y optimismo (p = .001, » = 320). En definitiva, un mayor nimero de minutos
de actividad fisica semanal se relaciona con mejores puntuaciones en las variables psicologicas descritas.

En relacién con el objetivo numero dos, se exponen los resultados relativos a los afos de ex-
periencia practicando exclusivamente Pilates. En este caso, las pruebas ¢ student muestran diferencias
significativas entre los dos grupos establecidos, cinco o menos afios de practica de Pilates y mas de cinco
afos, en la variable sociodemografica minutos totales de Pilates (p =.001). Dicha variable ha sido tratada
como covariada en los analisis de ANCOVAS que muestran diferencias significativas en las variables
autoeficacia (F ;; = 4.43, p < .040 ;72 =.074, power = .543) y autoconcepto (F; 55 =5.07, p <.028 77

=.084, power = .600). En los dos casos el grupo que lleva practicando mas de cinco afios obtiene mas
autoconcepto y autoeficacia segun los analisis post-hoc Bonferroni y los estadisticos descriptivos. Los
valores obtenidos en eta cuadrado y power indican como de fuerte es el efecto, ya que los valores de p
(p = .040 para autoeficacia y p = .028 para autoconcepto) pueden verse afectados por el tamafio de la

REVISTA COSTARRICENSE DE PSIcOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2018, Vol. 37, N.°2



REVISTA COSTARRICENSE DE _

PSICOLOGIA 155

NIVELES DE SALUD PSICOLOGICA Y LABORAL EN PRACTICANTES DE PILATES

muestra y otros factores. En el presente estudio, los valores de eta y power son bajos, sobre todo los de
eta, por lo que no se puede afirmar que tienen un importante efecto a pesar de ser significativo.
Discusion

El objetivo principal de este trabajo buscaba comparar los niveles de salud psicologica y laboral
que presentaban los cuatro grupos analizados, dos grupos participantes de la técnica Pilates y dos gru-
pos no practicantes de Pilates. Pese a la ausencia de diferencias estadisticamente significativas, entre los
grupos, se observa cémo el grupo sedentario es el que obtiene las puntuaciones mas bajas en autoefica-
cia, estabilidad emocional, autoconcepto, tendencia optimista, vigor y dedicacion. En el caso del grupo
activo no Pilates, se obtienen los registros mas bajos de autoestima y satisfaccion laboral. Por ultimo, las
puntuaciones mas bajas en dedicacion y absorcion en el trabajo recaen en el grupo Pilates y otras AFD.
Desde el punto de vista opuesto, el grupo solo Pilates obtiene los mayores niveles de salud laboral, con la
excepcion de la variable prestaciones recibidas, y el grupo Pilates y otras AFD registra los mayores niveles
de salud psicoldgica, con la excepcion de la variable autoestima. Las aportaciones del presente estudio no
coinciden con los resultados de investigaciones previas que han senalado que los practicantes de Pilates
registran mayores niveles de autoeficacia general (Boix et al., 2017b; Caldwell et al., 2009) y obtienen
mejoras comportamentales en el estado de salud emocional percibido (Garcia-Pastor, 2009). Tampoco los
resultados relativos a la variable autoestima en los grupos Pilates coinciden con los obtenidos previamen-
te en el trabajo de Kii¢iik y Livanelioglu (2015). Lo mismo sucede con la variable autoconcepto que no
obtiene puntuaciones significativamente superiores en los grupos Pilates como asi sucede en el estudio de
Cruz-Ferreira et al. (2011). En el presente trabajo, las diferencias significativas de autoeficacia, autocon-
cepto y tendencia optimista encontradas aparecen cuando se relacionan dichas variables con los minutos
semanales de ejercicio fisico. Estos resultados apuntan que a mayores cantidades de AFD mayores bene-
ficios sobre la salud podrian obtenerse independientemente del tipo de actividad realizada.

En la linea de los resultados encontrados, el trabajo de Pérez-Samaniego y Devis (2003) cuestiona
abiertamente la relacion entre beneficios para la salud y altas cantidades e intensidades de actividad fi-
sica. En relacion con la dosis de actividad fisica adecuada, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2010) establecio unas recomendaciones mundiales muy generales sobre actividad fisica para la salud.
Sin embargo, Pancorbo y Pancorbo (2011) sefialan que la dosis exacta dependera de la frecuencia, la in-
tensidad, el tiempo y el tipo de ejercicio al atender a los principios de individualidad, progresion y man-
tenimiento del ejercicio. En este sentido, los autores del presente estudio creen plausible que la relacion
entre actividad fisica y salud tenga su explicacion a partir de la escala de esfuerzo de Borg (1982) que
permite medir el esfuerzo percibido del participante y asi regular adecuadamente la intensidad y la carga
fisica a sus necesidades individuales.

En las escalas laborales analizadas, los resultados encontrados no coinciden con el trabajo de
Kloubec (2005) que si encuentra mejoras en la satisfaccion laboral al analizar el efecto del método
Pilates. El trabajo de Boix, Leon y Serrano (2015) revela diferencias significativas al estudiar la satisfac-
cion laboral de un grupo de trabajadores que se ejercita con Pilates suelo y maquinas frente a otros parti-
cipantes que practican exclusivamente la modalidad Pilates suelo. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que la salud laboral es muy dependiente del contexto. Por ello, méas alla de los resultados obtenidos en
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el presente estudio se sigue insistiendo en la idea de apoyar la practica de actividad fisica para mejorar
los niveles de salud psicosocial y laboral de empleados y directivos. De hecho, en entornos laborales
las intervenciones que se realizan no suelen incluir la actividad fisica. Por ello, se considera interesante
llevar a cabo programas de actividad fisica dentro de la misma empresa (De Miguel et al., 2011; Serrano
y Boix, 2012) o en espacios publicos como facilitador de bienestar y salud mental (Garcia-Martos et al.,
2010; Leandro-Rojas, 2014).

Se debe tener muy en cuenta la elevada prevalencia del sedentarismo en la sociedad y que los minu-
tos de inactividad fisica parecen actuar como factores de riesgo independientes para la salud (Gonzalez-
Gross & Meléndez, 2013). Sin embargo, en el presente trabajo, que cuenta con un grupo sedentario, no
se dan diferencias significativas. Esta ausencia de diferencias podria tener su explicaciéon en la distri-
bucion grupal de los participantes. El estudio no ha evaluado la cantidad de actividad fisica por medio
de un acelerémetro y existe toda una gama de actividades fisicas, no regladas, que no se han tenido en
cuenta para la formacién de los grupos. Pese a tratar de minimizar las diferencias de actividad fisica con
trabajadores del mismo sector, algunos sujetos considerados sedentarios no lo serian realmente si, por
ejemplo, van caminando al trabajo todos los dias. A pesar de la ausencia de resultados significativos, se
sigue insistiendo en la linea de los investigadores Ooijendijk, Hildebrandt y Hopman-Rock (2006) que
consideran necesario practicar actividad fisica casi todos los dias de la semana para poder asi obtener
beneficios sobre la salud. Respecto a la duracion del ejercicio, el United States Department of Health and
Human Services (2008) recomienda un minimo de 30 minutos al dia. Dicho criterio lo cumplen ambos
grupos de Pilates. Si bien, otro estudio remarca la necesidad de una practica diaria superior a 60 minutos,
puesto que aporta beneficios no alcanzables con un tiempo menor de ejecucion (Bohérquez, Lorenzo,
& Garcia, 2013). En resumen, el presente trabajo recalca la importancia de realizar AFD, reglada y/o no
reglada, adaptada a las caracteristicas individuales de cada uno para mantener la salud.

Por lo que respecta a los afios de experiencia practicando Pilates, las publicaciones existentes
apuntan a que la actividad fisica practicada regularmente debe mantenerse de manera frecuente en el
tiempo para que los efectos sean visibles y de cierta duracion (Garcia-Martos et al., 2010; McAuley,
Courneya, Rudolph, & Lox, 1994). Los resultados del presente trabajo asi lo atestiguan, pues los parti-
cipantes del grupo solo Pilates con mas de cinco afios de practica son quienes presentan mas autocon-
cepto y autoeficacia frente a los mas inexpertos. Estos resultados coinciden con otras publicaciones que
relacionaron los afios de experiencia en otros ambitos fisico-deportivos diferentes al Pilates (Bebetsos &
Antoniu, 2003; Goyen & Anshel, 1998; Hanton, Neil, Mellalieu, & Fletcher, 2008; Martin, 2003). Pese
a que el entrenamiento de los integrantes del grupo solo Pilates no se ajusta perfectamente a todas las
recomendaciones marcadas por la OMS, una practica continuada y regular superior a cinco afios parece
influir positivamente sobre el autoconcepto y la autoeficacia.

Respecto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que al no realizar un seguimiento de los
participantes en el tiempo se tiene un conocimiento mas limitado sobre los habitos de vida y laborales de
la muestra. También, hay una limitacion en la distribucion de los grupos, porque deberia haberse evitado
incluir diferentes practicas de AF no Pilates en un mismo grupo. En el caso del grupo Pilates, los partici-
pantes si asistian a centros especializados que organizan sus clases y forman a sus profesores atendiendo
al método original que desarroll6 Joseph Pilates dotando a la muestra de gran homogeneidad y superando
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la principal limitacion detectada en las investigaciones previas (Boix et al., 2014). En relacion con los
instrumentos empleados, resultaria interesante que futuros trabajos consideren el uso de factores dispo-
sicionales en lugar de otros mas estables como los utilizados en el presente trabajo. También, hubiera
sido valioso registrar la hora del dia en la que los participantes realizan AFD por lo que futuros estudios
deberian analizar estos datos. Por ultimo, podria existir una inferencia elevada ya que pese a la utiliza-
cion del cuestionario sociodemografico para detectar posibles patologias cronicas o enfermedades graves
no se ha contado con informacion objetiva de historiales médicos. De cara a futuras investigaciones, se
plantea la necesidad de superar estas limitaciones y seguir relacionando el método Pilates con variables
psicologicas y laborales para tratar de aumentar la salud mental y la salud laboral de los trabajadores.

Como conclusion, se exponen las diferentes respuestas a las cuestiones planteadas a lo largo del
presente estudio. Seglin los niveles de salud, los analisis descriptivos muestran como los participantes
que combinan Pilates con otras AFD obtienen puntuaciones mas altas en el apartado de salud psicologica
y el grupo solo Pilates es el que acumula mayores puntuaciones en salud laboral. La ausencia de resul-
tados significativos evidencia que la combinacion del método Pilates con otras AFD no genera mayores
beneficios para la salud de los participantes. En el caso del grupo sedentario, sus participantes acumulan
un mayor numero de variables con las puntuaciones mas bajas. Por ultimo, se ha comprobado que la
practica en exclusiva del método Pilates puede reportar interesantes beneficios psicologicos, tras cinco
aflos de practica, si se lleva a cabo de forma continuada y regular en el tiempo.
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