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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el perfil de los usuarios de un Servicio de Asesoramiento Deportivo, los factores de
fidelizacion/abandono del usuario, y las propuestas de mejora del servicio. Participaron 102 usuarios mediante
cuestionarios y entrevistas semiestructuradas administradas via telefénica. La mayoria de los usuarios eran hombres
(73,8%), de edad comprendida entre 29-39 afos (45,1%), que practicaban la carrera (39,2%), con estatus socioeconémico
medio-bajo (40,2%), y con residencia en el centro de la ciudad (61,8%). Los principales motivos de fidelizacién fueron la
satisfaccion con la profesionalidad del técnico y con el disefio de los programas de ejercicio/entrenamiento. Los principales
motivos de abandono fueron la falta de tiempo para la préactica deportiva, la percepciéon de no necesitar un nuevo
asesoramiento, y las molestias/lesiones. Los usuarios recomendaron ampliar el horario del servicio e incluir el
asesoramiento nutricional. El articulo ofrece recomendaciones que pueden ser de utilidad para servicios y profesionales
del sector.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the profile of users of a Sports Counselling Service, the factors which may generate
customer loyalty or influence dropout, and the proposals for the service improvement. One hundred and two users
completed open-ended questionnaires and participated in semi-structured interviews via telephone. Most users were males
(73.8%), aged 29-39 (45.1%), runners (39.2%); had a low-medium socioeconomic level (40.2%); and lived in the city centre
(61.8%). Users stayed loyal to the counselling service because of their satisfaction with the service provider (manager) and
the exercise programme designs. The main reasons for dropping out were users’ lack of time to do sport, users’ belief that
no further training counselling was required, and physical problems or injuries. Users recommended extending the service
opening hours and giving nutritional guidelines. This paper presents some improvement proposals and suggestions which
may be useful to counselling services and professionals alike.
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INTRODUCCION

El estilo de vida sedentario representa uno de los problemas de salud mas preocupantes en los paises desarrollados y una
de las principales causas de enfermedad y mortalidad de nuestros tiempos. La inactividad fisica es un factor de riesgo
modificable para enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, cancer (de colon y de mama), obesidad, osteoporosis,
osteoartritis y depresion, entre otros problemas de salud (Warburton, Nicol, y Bredin, 2006). Por este motivo, la promocion
de la actividad fisica debe convertirse en un objetivo prioritario de salud publica (Kimber et al., 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), e instituciones como American College of Sport Medicine (ACSM) y American
Heart Association (AHA) han propuesto recomendaciones minimas de actividad fisica asociada a la consecucién de un buen
estado de salud. Estas instituciones sefialan que en personas de 18 a 65 afos se logran beneficios saludables realizando al
menos: a) 30 minutos de ejercicio aerébico moderado (por ejemplo, caminar a ritmo répido) cinco dias a la semana; (b) 20
minutos de ejercicio aerdbico intenso (por ejemplo, footing) tres dias a la semana, o (c) una combinacién de ambos
(Rodriguez-Romo et al., 2011). Sin embargo, se estima que el 31,1% de la poblacién mundial no cumple con estas
recomendaciones (Hallal et al., 2012). Los datos que hacen referencia al contexto espafiol son mas preocupantes si cabe.
Segin la Encuesta Nacional de Salud de 2013, sélo el 40,9% de los adultos (15-69 afios) realiz6 actividad fisica intensa o
moderada durante la semana anterior a la realizacion de la encuesta (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2013).

Los niveles de inactividad fisica son especialmente preocupantes en determinados grupos de poblacién. Por ejemplo, la
prevalencia de la inactividad fisica es superior en mujeres que en hombres (Bauman et al., 2009) y en las personas de
mayor edad respecto a las mas jovenes (Renato-Azevedo et al., 2007). Las inactividad fisica también es méas prevalente en
personas de un nivel socioeconémico bajo (Renato-Azevedo et al., 2007) y en la poblacién rural si se compara con la
poblacion urbana (Parks, Housemann, y Brownson, 2003).

Debido a los elevados niveles de sedentarismo que reflejan las evidencias cientificas, las instituciones publicas deben ser
uno de los principales agentes encargados de la promocion de estilos de vida activos entre la ciudadania, y de la oferta de
servicios para la practica de actividad fisica saludable. Segun la legislacién espaiiola, esta promocion es responsabilidad
del estado, de las comunidades auténomas y de las corporaciones locales (Ley 10/1990, de 15 de Octubre, del Deporte a
nivel nacional; Ley 2/2000, de 12 de julio, del Deporte de la Regién de Murcia). Los servicios publicos para la promocion y
asesoramiento de la préactica deportiva deben contar con profesionales con una adecuada cualificacion académica y
profesional en el &mbito de la actividad fisica y el deporte, para que los posibles prejuicios y riesgos de una practica sin
control ni asesoramiento puedan revertirse en una practica beneficiosa para la salud (Campos-Izquierdo, 2007). No
obstante, también es necesario que estos servicios publicos sean evaluados periédicamente, con el fin de identificar
carencias y establecer pautas para la mejora de su calidad.

El Servicio de Asesoramiento Deportivo (SAD), es un servicio ofertado desde el Excmo. Ayuntamiento de Lorca (Murcia),
gratuito en el momento del estudio y dirigido por un licenciado en ciencias de la actividad fisica y del deporte. Este servicio
tiene como funcion principal el disefio de programas de ejercicio fisico a cualquier persona que solicite asesoramiento.
Estos programas de ejercicio fisico estan destinados a la mejora de la salud o a la preparacion fisica para una adecuada
participacién en competiciones deportivas. Ademas de estos programas, se llevan a cabo evaluaciones iniciales y periédicas
de la condicidn fisica y el estado de salud de los usuarios, en colaboracion con un centro médico. El objetivo de este estudio



fue analizar el perfil de los usuarios del SAD, los factores que influyen en su fidelizacién o abandono y las propuestas que
plantean los usuarios para la mejora de este servicio. Esta informacién puede ser de utilidad para la mejora de la calidad
del SAD y resultar de interés a los profesionales del sector.

METODO

Participantes

La muestra del estudio se compuso de 102 participantes, de edades comprendidas entre los 16 y 61 aflos (M= 34,73; DT=
9,86). Se tratd de un muestreo intencional sobre toda la poblacion de usuarios del SAD (150 personas), siendo la tasa de
respuesta del 68%. Todos los participantes eran usuarios del SAD o lo habian sido durante los ultimos 36 meses, tomando
como referencia la fecha de inicio del trabajo de campo (enero de 2014). La antigiedad media de los usuarios fue de 19,48
meses (DT=13,30).

Procedimiento y técnicas para la obtencion de datos

En primer lugar se contactd con la Concejalia de Deportes del Ayuntamiento de Lorca, que puso a disposicion los recursos
e instalaciones del SAD para la realizacion del estudio. A continuacion se accedi6 a un listado con los datos personales de
los usuarios, y se contactd con ellos para recopilar la informacién necesaria para esta investigacion, durante los meses de
enero y febrero de 2014.

A través de un cuestionario, administrado via telefonica a todos los participantes, se recopild informacion sobre el perfil de
los usuarios. El cuestionario fue disefiado por un miembro del grupo de investigacion. Este cuestionario fue revisado por
los otros miembros del grupo de investigacion, que propusieron algunas modificaciones. Tras una discusion en grupo, se
lleg6 a un consenso y a la version final del cuestionario (las variables del cuestionario y sus correspondientes valores se
describen en el apartado de Resultados y discusién, Tabla 2). El cuestionario sirvi6 para recopilar informacién acerca de
diversas variables sociodemograficas (sexo, edad, estatus socioeconémico, localizacion geografica) y el tipo de actividad
fisico deportiva para la que los usuarios solicitaban asesoramiento. También contenia una pregunta final sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el servicio (valoraciéon de 0 a 10). Los datos procedentes de este cuestionario se
registraron en un archivo Excel. Seguidamente se realizé, via telefoénica, una entrevista cualitativa semiestructurada (Flick,
2002) a cada uno de los participantes, para recopilar informacion sobre los motivos por los que seguian asistiendo al SAD o
lo habian abandonado, y sobre sus propuestas para la mejora del servicio (Tabla 1). El entrevistador transcribié en un
archivo Word, durante la entrevista e inmediatamente después de la misma, toda la informacién de interés para su
posterior analisis.

Cada llamada telefénica durd entre 5 y 10 minutos, y se realizaron en horario de mafiana y tarde. Se efectuaron un méximo
de cuatro llamadas por sujeto. Los sujetos que no respondieron a ninguna llamada quedaron excluidos del estudio. Las
llamadas y la recopilacion de la informacion fueron realizadas por el primer autor de este articulo. Al comienzo de la
llamada se informé a los participantes acerca del motivo del estudio, dandoles la posibilidad de que dieran su
consentimiento para participar o no en el mismo. Sélo tres participantes se negaron a responder la pregunta del
cuestionario que hacia referencia al “estatus socioeconémico”. Por motivos éticos, en este articulo se ha preservado el
anonimato de los participantes utilizando pseudénimos en los fragmentos de entrevista que figuran en el apartado de
resultados y discusion.



Tabla 1. Principales preguntas de la entrevista semiestructurada

;Como has conocido la existencia de este servicio?
;Por qué decides contactar con este servicio?

;Por qué continuas con este servicio 7

;Por qué abandonaste el servicio7¥*

;One ez lo que mas te gusta de este servicio?

;Cmé propuestas de mejora plantearias para este servicia?

*Pregunta para los que continuaban asistiende al gabinete.
**Pregunta para los que habian dejado de asistir al gabinete.

Analisis de datos

El andlisis de los datos cuantitativos procedentes del cuestionario se realizé mediante el programa SPSS 18.0. Se realiz6
un andlisis descriptivo para identificar el perfil de los usuarios mediante las frecuencias y los porcentajes de sexo, edad,
actividad deportiva practicada, estatus socioecondmico y localizacion geogréfica. También se calculd la media y desviacién
tipica de la valoracion del servicio por parte de los usuarios (de 0 a 10).

Los datos cualitativos procedentes de las entrevistas se analizaron mediante un andlisis convencional de contenido (Hsieh,
y Shannon, 2005). Esta técnica de analisis de datos consiste basicamente en los siguientes pasos. En primer lugar se
realiz6 una lectura de todas las transcripciones procedentes de las entrevistas semiestructuradas. En segundo lugar, se
codificaron los fragmentos de texto que representaban ideas o conceptos de interés para la investigacion. En tercer lugar,
los fragmentos de texto codificados se clasificaron en un sistema de categorias y subcategorias que dio soporte a los
resultados cualitativos de este estudio (ver Tabla 3). Tras este analisis convencional de contenido, se calculé la frecuencia y
porcentaje de usuarios que saturaron las diferentes categorias y subcategorias (Tabla 3).

RESULTADOS Y DISCUSION

Perfil de los usuarios del SAD

Respecto al perfil de los usuarios (Tabla 2), destaca la mayor asistencia de hombres (73,8%) que de mujeres (26,2%). La
mayor parte de los asistentes poseian una edad comprendida entre los 29 y los 39 afos (45,1%), solicitaban asesoramiento
para la carrera a pie (39,2%), su estatus socioecondémico era medio-bajo (40,2%), y su lugar de residencia se encontraba en
el casco urbano de Lorca (61,8%). Los usuarios se mostraban muy satisfechos con el servicio, ya que su valoracién media
fue de 9,2 puntos sobre 10 (DT= 0,94).

No es de extrafiar que la mayor parte de los usuarios del SAD fueran hombres, ya que los hombres suelen practicar mas
actividad fisica y deporte que las mujeres, tanto en el extranjero (Bauman et al., 2012) como en Espaifia (Garcia-Ferrando, y
Llopis, 2011). Respecto a las actividades mas practicadas por los usuarios del SAD destacaron, junto a la carrera a pie, las
actividades de acondicionamiento fisico general, el duatlon/triatlon y el ciclismo. La mayor parte de estas précticas
deportivas son caracter individual. Estos datos presentan cierto paralelismo con los de la encuesta sobre los héabitos
deportivos en Espafna 2010 (Garcia-Ferrando y Llopis, 2011). Segtn esta encuesta, la gimnasia/actividad fisica guiada
representa la actividad fisico-deportiva mas practicada, seguida del fatbol, la natacién (recreativa y de competicion), el
ciclismo (recreativo y de competicion) y la carrera a pie (footing o running).



Tabla 2. Datos descriptivos del perfil de los usuarios

Varables Valores n £
Sexo

Hombre 75 735
Mujer 27 26,5
Edad

De 12 a 17 afios 4 38
De 18 a 28 afios 22 216
De 29 a 39 afios 46 431
De 40 a 30 afios 23 225
De 51 a 65 afios 7 6,9
Actividad deportiva practicada

Carrera a pie 40 302
Acondicionamiento fisico general 30 204
Duatlon v Trnatlan 12 11.2
Cichsmo 10 08
Entrenarmento de musculacion 7 69
Deporte adaptado 1 1
Motocross 1 1
Natacion 1 1
Estatus socioecondmico (ngresos en uridad familiar)

Menos de 1.000 £ 11 10,8
Entre 1.000 v 1.300 £ 41 402
Entre 1.501 v 2.000 € 20 284
Entre 2001 v 3.000 £ 14 13,7
Entre 3.001 v 5.000 € 4 3.9
Otros 3 18
Localizacion geografica

Lorca-zona urbana &3 61,8
Lorca-zona naral 20 19.6
Otros municipios de la Fegion de Murcia 16 15,7
Otros municipios de fuera de la Fegion de Murcia 3 20

Factores que influyen en la fidelizacion de los usuarios del SAD

En la tabla 3 figuran las diferentes categorias y subcategorias que surgieron del anéalisis cualitativo de los datos y que
identifican los factores que influyeron en la fidelizaciéon o abandono del SAD por parte de sus usuarios. De igual modo, se
indica la frecuencia y porcentaje de participantes que corresponde a cada una de las subcategorias.

Conocimiento de la existencia del servicio

Muchos usuarios conocieron la existencia del SAD a través de amigos, conocidos, compaferos de trabajo y familiares. Este
dato parece indicar que probablemente la mejor publicidad de un servicio es la que facilita el usuario satisfecho. La
percepcion de calidad de los servicios deportivos suele conducir a la satisfaccion de los usuarios, algo fundamental para
lograr su fidelidad y la atraccién de nuevos usuarios potenciales (Nuviala-Nuviala et al., 2012).

Los usuarios también conocieron la existencia del SAD mediante el personal de la Concejalia de Deportes de Lorca. La
informacion proporcionada por entrenadores, la publicidad a través de Internet y la informaciéon difundida mediante
folletos y posters en las instalaciones deportivas también fue de utilidad para el conocimiento de la existencia del servicio.

Motivos de inicio en el servicio

La mayoria de los participantes iniciaron su vinculacién con el servicio para mejorar su condicion fisica y rendimiento
deportivo, o porque necesitaban asesoramiento para realizar actividad fisica de forma saludable:



Porque queria llevar una orientacion para practicar deporte y no hacerlo a lo loco como lo estaba haciendo antes (Pepa, 37
anos).

Porque tenia problemas de rodilla y queria hacer ejercicio, me lo comenté mi hija que hacian planes especificos y queria
recuperarme (Mario, 54 afios).

En linea con estos resultados, estudios previos han sefialado que muchas personas adultas reconocen carecer de los
conocimientos basicos necesarios para practicar actividad fisica de forma saludable y manifiestan estar interesados por
adquirir tales conocimientos (Stuart, Lopez, y Granado, 2011). Ademas, la salud suele ser una de las principales razones
para el inicio de programas supervisados de actividad fisica en personas adultas (Blazquez, y Feu, 2012a).

Un participante inicié su vinculaciéon con el servicio porque estaba preparando las pruebas fisicas de las oposiciones al
Cuerpo Nacional de Policia. Otro participante informé de que el caracter gratuito del servicio fue otro de los motivos que le
llevaron a acercarse al SAD. Respecto a este tltimo factor, otros estudios han indicado que la relacién calidad-precio y el
bajo precio de las actividades suelen ser un reclamo para la fidelizacion de los usuarios con los servicios deportivos
publicos (Dorado, y Gallardo, 2004; Martinez, y Martinez, 2009).

Motivos de continuacion en el servicio

La mayoria de los usuarios continuaban en el servicio por su satisfaccidon con la profesionalidad del técnico, con la
planificacién y asesoramiento para la practica de ejercicio, y con los resultados obtenidos:

Principalmente por la persona que se encarga de la planificacion, que es un gran profesional que se dedica en serio a todo
lo que hace, y lo hace muy bien la verdad (Maria, 24 afios).

Porque me gusta mucho como lo hace el técnico y no quiero dejarlo, como te he comentado antes, para mantenerme, que
lo mio me ha costado (Andrea, 41 arios).

Porque estoy contenta, muy contenta y como he pasado por muchas etapas, lesiones, competiciones y tal... me va bien y
seguiré yendo al servicio (Vicenta, 45 anos).

Respecto a este asunto, otros estudios han sefialado que la calidad y profesionalidad de los recursos humanos es
fundamental para la satisfaccion de los usuarios con los servicios deportivos y su fidelizaciéon (Dorado, y Gallardo, 2004;
Martinez, y Martinez, 2009). En este mismo sentido, la falta de atencién del profesional deportivo es uno de los aspectos
negativos mas destacados por personas adultas que participan en actividades programadas (Bldzquez, y Feu, 2012a).

Motivos de abandono del servicio

La mayor parte de los participantes que abandonaron el servicio lo hicieron porque habian finalizado su practica deportiva,
debido fundamentalmente a la falta de tiempo por estudios y obligaciones familiares o laborales.

No porque no tengo tiempo para ir, porque ahora estudio y tal... (Joaquin, 24 afnos).
Porque ya estoy trabajando y haciendo varias cosas y no tengo tiempo de ir (Toni, 31 anos).

Por problemas personales y, ademds, porque tuve un problemilla con mi padre y desde entonces no he tenido mucho
tiempo... (Luisa, 39 afios).

Por una parte, la falta de tiempo es uno de los motivos més mencionados para el abandono de la préctica de actividad fisica
(Blazquez, y Feu, 2012b; Garcia-Ferrando, y Llopis, 2011) y las largas jornadas laborales se relacionan con una menor
participacion en actividad fisica durante el tiempo de ocio (Bauman et al., 2012). Por otra parte, resulta muy preocupante
el abandono de la préactica deportiva por falta de tiempo del 48,49% de los antiguos usuarios del SAD (Tabla 3), si tenemos
en cuenta los elevados indices de sedentarismo de las sociedades industrializadas actuales (Hallal et al., 2012; Ministerio
de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2013) y la repercusién negativa que este fendmeno esta teniendo en la salud
publica (Warburton, Nicol, y Bredin, 2006).

Otros antiguos usuarios abandonaron el servicio por percibir que no necesitaban nuevos planes de entrenamiento, ni nuevo
asesoramiento para continuar con su practica habitual de actividad fisica, aunque algunos participantes manifestaban la
intencién de volver a asistir al SAD:

No...no, porque me iba bien sin ir, pero a ver si tengo una tarde libre y quiero volver a ir, estd por ahi el mismo chico?, es
que me gustaria ir a ver como voy y eso... (Javi, 43 afios).



Porque sdlo voy a gimnasio ahora y no me hace falta, quizd cuando empiece a correr otra vez me pase por alli (Francisca,
39 anos).

Otro motivo de abandono fueron las lesiones o problemas fisicos que impedian comenzar un plan de entrenamiento:

Me lo dejé porque tenia problemas de espalda, y cada vez que queria hacer algo de ejercicio me dolia mucho (Francis, 46
anos).

Estas afirmaciones van en linea con trabajos previos que indican que los problemas de salud representan una clara barrera
para la participacion en actividad fisica en adultos (Bauman et al., 2012; Benjamin, y Truong, 2013). Ademas, segin
Garcia-Ferrando y Llopis (2011), entre los principales motivos que llevan a la poblacion adulta espafiola a abandonar el
deporte se encuentran los “problemas de salud” y “la edad”.

En otro orden de cosas, algunos de los participantes pensaban que con motivo del terremoto de Lorca de 2011, el servicio
habia dejado de funcionar, siendo éste otro motivo para su abandono del SAD:

Pues no sabia que seguia funcionando, me dijeron, después del terremoto, que ya no estaba abierto el servicio (Mario, 54
anos).

Otros participantes abandonaron porque cambiaron a nuevas practicas deportivas en gimnasios o clubes deportivos, en las
que ya contaban con preparadores fisicos o entrenadores, o porque cambiaron su lugar de residencia a otro municipio.
Otro motivo por el cual un participante abandono el servicio fue debido a su comprometida situacién econdémica, lo que
supuso una barrera para la compra de los materiales basicos que el técnico le aconsejé comprar para la practica de
ejercicio:

No tenia dinero, ni para poder comprarme dos o tres cosas como me dijo el técnico, una goma, una pelota... preferia
gastarlo en otra cosa (Antonia, 19 arios).

En lo que concierne a este resultado, diversos estudios indican que las personas con un estatus socioeconémico bajo suelen
ser mas sedentarias (Bauman et al., 2012). Ademas, los costes asociados a la practica de actividad fisica suelen ser una
barrera para la participacion de personas con un estatus socioeconémico bajo (Martinez del Castillo, Martin-Rodriguez, del
Hierro-Pinés, Jiménez-Beatty, y Gonzdlez-Rivera, 2008; Schmidt, Absalah, Nierkens, y Stronks, 2008).

Por ultimo, el frio en invierno fue una barrera relacionada con el abandono de la practica deportiva y del SAD que
menciono uno de los antiguos usuarios:

Porque en invierno no hacia nada y me costaba ponerme con el frio y tal (Agustina, 32 arios).

Es evidente que, en la Region de Murcia, los inviernos son suaves en comparacion con otros lugares de Espaifia y del
extranjero. Por este motivo, no es de extrafar que esta barrera fuera mencionada sélo por una persona. Sin embargo, se ha
demostrado que los climas extremos representan una importante barrera para la participacion en actividad fisica (Tucker,
y Gilliland, 2007), mientras que las temperaturas calidas, un bajo indice de precipitaciones, y los dias con mas horas de luz
se asocian con mayores niveles de actividad fisica (Aibar et al., 2015; Witham et al., 2014).

Propuestas de mejora del servicio

Entre las propuestas de mejora del servicio indicadas por los usuarios (tabla 3), destaca la ampliacion del horario del
Servicio:

Pues tltimamente va muy saturado el servicio, estaria bien que fuese mds dias a la semana, sobre todo por la persona que
lo lleva, que el pobre va saturado (Andrés, 27 anos).

De este modo podria aumentarse la puntualidad en las citas, algo sugerido expresamente por uno de los entrevistados, ya
que en ocasiones no se atendia puntualmente a los usuarios debido al retraso de la cita anterior:

Si, que sedis un poco mds puntuales en las citas (Lucio, 34 anos)

Los entrevistados también sugirieron que el técnico hiciera un mayor uso de las nuevas tecnologias para mantener una
comunicacién a distancia mas fluida con los usuarios, enviar los planes de entrenamiento por e-mail y resolver dudas a
través de redes sociales para teléfono movil:

La posibilidad de interactuar via Internet, redes sociales, etc., para no tener que desplazarnos hasta el gabinete (Roberta,
42 anos).



Se observa que estas propuestas de mejora tienen mucho que ver con la percepcion de falta de tiempo de los usuarios para
su préactica de ejercicio. Un horario del SAD mdas amplio favoreceria un mejor ajuste con sus agendas personales y serviria
para evitar largas esperas para ser atendidos. Ademas, el asesoramiento a través de internet serviria para ahorrar tiempo
en trayectos para acudir al SAD.

Otras propuestas de mejora fueron la inclusion del asesoramiento nutricional en el SAD y una mayor publicidad del
servicio:

Realizar un convenio con la universidad de Murcia y el grado en Nutricién y Dietética que se imparte en Lorca para tener
apoyo en el servicio de gente de la carrera de nutricion y dietética (Maleni, 35 afios).

Creo que falta mds publicidad del servicio para que la gente sepa que existe, porque estd muy desaprovechado (Pepe, 55
anos)

Por tltimo, sugirieron la asistencia del técnico a entrenamientos y competiciones y que los programas de ejercicio
propuestos no requirieran de la compra de material:

La asistencia del técnico a alguna prueba o test de rendimiento, o incluso a alguna competicion para vernos (Alba, 45
anos).

Que los ejercicios sean sin material, tipo pilates y tal... (Alfredo, 29 anos).

La demanda de inclusion del asesoramiento nutricional y de asesoramiento presencial del técnico pueden considerase
propuestas de modificacion del contenido del servicio prestado. La demanda de inclusion de asesoramiento nutricional nos
obliga a reflexionar sobre el interés que el trabajo multidisciplinar puede tener en servicios vinculados a la practica de
ejercicio fisico. Respecto a la demanda de asesoramiento presencial, Campos-Izquierdo (2007) nos recuerda la importancia
de contar con profesionales de la actividad fisica y el deporte cualificados. Profesionales que puedan garantizar la calidad
de los servicios deportivos, asi como la salud y seguridad de los ciudadanos. La tltima sugerencia, relacionada con el
disefio de programas de ejercicio que no requieran la compra de material, va en linea con la barrera que supone para la
préctica de ejercicio de algunas personas la necesidad de realizar una inversion econdémica (Martinez del Castillo, Martin-
Rodriguez, del Hierro-Pinés, Jiménez-Beatty, y Gonzélez-Rivera, 2008; Schmidt, Absalah, Nierkens, y Stronks, 2008).

Antes de concretar las aportaciones didacticas que surgen a partir de estos resultados, debemos reconocer una limitacién
de este estudio. Al no haber podido acceder a la totalidad de la poblacién, no pudimos conocer las opiniones de las
personas que no participaron. Tampoco pudimos saber si su nivel de satisfacciéon con el servicio fue tan elevado. No
obstante, pensamos que el proceso de seleccion de la muestra fue sistemaético y riguroso (ver Método). No participaron
aquellos que no se pudieron localizar tras realizar cuatro llamadas telefonicas y todos los que fueron localizados decidieron
participar. Por lo tanto, creemos que no hubo sesgos relacionados con la “no participacion” por no estar satisfechos con el
servicio.



Tabla 3. Categorias y subcategorias derivadas del andlisis de las entrevistas cualitativas
Categorias v subcategorias ] %
Conecimisnte de 1z exiztencia del zervicio

1. Informacion propercionada por amigos, conecidos v compafieres de trzbaje 33 5302
2. Informacion proporcionzda por personal de la Concejaliz de Deportes de Lorca 13 12.75
3. Informacion propercicnzda por familiares 10 04
4. Informacion proporcionzda por entrenadores 0 293
3. Informacion recibida a través de Intemst 2 784
6. Informacion difundidz a través de follstos o carteles publicitarios en nstalaciones

deportivas 7 6.36
hdotivos de nicio en &l servicio
1. Megjora de condicien fisica v del rendimiente deportive en carrera 2 pie, duztlén,

triztlén v ciclismo. 41 50
2. Mecesidad'solicitud de zsesorzmiente para realizar zctividad fisica de forma

szludzhle 39 47.56
3. Preparzcion de oposicionss 2 cusrpo nacional de policia 1 122
4. Servicio ofertzde de manera gratita 1 122

hdotivos de continuacidn en &l servicio
1. Sansfaccion con lz profesionzlidad del t2cnice o1 68.42
2. Gatisfaccion con la planificacion v 2seseramiesnto deportive 24 13.03
3. Satisfaccion con los resultades obtenidos 17 1278
4. Promimidad del servicio respecto 2 lugar de residencia 1 0.73
Motivos de zbandone del servicio

1. Fin de practica deportive por faltz de tiempe (por estudios v obligaciones

familiares o lzborales) 32 43 49
2. Percepeion de ne necesitar otro plan de entrenamisnto 10 1513
3. Problemas fisicos o lesiones o 13.63
4. Por pensar que &l servicio cerrd tras €l terremote de Lorea 5 138
. Cambic 2 una nueva prictica deportiva en lz que yva cuentzn con preparador fisice

o entrenador 3 1.
6. Cambio de residencia a ofro municipio. 3 4535
1. No disponer de recursos economices para comprar materizl deportive 1 3
8. Por el fric en mviemo 1

Propuestas de mejora del servicie

1. Nmguna : 63.37
2. Amplizcion de horanio de servicio 17 16.83
3. Inclusion de asesorsmisnto nutricional 3 4905
4. Uso de nuevas teenologizs pars el envie de planes de entrenzmiento v reselucion

de dudas acerca de los entrenamientos (WhatsApp) 3 4905
5. Asistencia del tecnico en entrenamientos y competiciones 4 3.96
6. Mayor publicidad del servicio 2 1.98
1. Proposicion de sjercicios s materiz] 2 1.93
3. Mayer puntuzlidzd en reuniones de asesorzmiento 1 049
9. Aumentsr el persenal del servicie 1 049

APORTACIONES DIDACTICAS

A partir de los resultados y la discusion de este articulo, se plantean una serie de aportaciones y recomendaciones que
podrian ser de utilidad para la mejora del SAD, y resultar de interés a los profesionales de otros servicios deportivos
similares:

e Seria interesante incrementar el nivel de usuarios mujeres del SAD. Las estrategias de publicidad del servicio
deberian ir enfocadas especialmente a las mujeres, ya que el SAD es un servicio que podria adaptarse
perfectamente a sus demandas de ejercicio fisico. A este respecto, Martinez del Castillo et al. (2008) ya alertaban
de la necesidad de adaptar la comunicaciéon de marketing de las entidades deportivas para que las mujeres no se



autoexcluyan de la préctica de actividad fisica.

e En el marco de un auge generalizado de la carrera a pie y las competiciones que exigen recorrer muy largas
distancias, el personal del SAD deberia hacer una labor de concienciacion y promocion de un enfoque saludable de
la préactica deportiva. Determinadas practicas extremas se alejan claramente de la actividad fisica saludable,
entendida como aquella que comporta los maximos beneficios para la salud con los minimos riesgos.

e Seria aconsejable seguir impulsando la publicidad del SAD, ya que aun no parece ser un servicio excesivamente
utilizado por la poblacion practicante de deporte de la ciudad de Lorca, teniendo en cuenta la poblacion de
usuarios. Junto a la informacién difundida mediante folletos y posters en las instalaciones deportivas, deberia
potenciarse aun mas la publicidad a través de las redes sociales online a las que se puede acceder a través de
ordenador o del teléfono mévil (Smartphone). Los usuarios satisfechos con el servicio podrian realizar una gran
labor de promocion a través de las redes sociales y se les deberia pedir ayuda en este sentido. También seria
interesante aprovechar los eventos deportivos u otros actos de la Concejalia de Deportes para publicitar el SAD.

e Quiza, las campanas de publicidad podrian ser mas eficientes si se destacaran los siguientes aspectos. 1) El SAD es
un servicio dirigido por profesionales de calidad, con una adecuada formacion en ciencias del deporte, lo que
garantiza a los usuarios una supervision adecuada para practicar ejercicio fisico de forma saludable y reducir los
riesgos de lesién que pueden derivar de una practica inadecuada de ejercicio. 2) El disefio de planes de ejercicio
fisico se puede ajustar a las necesidades y disponibilidad horaria de los usuarios, de modo que la falta de tiempo no
sea un problema para practicar unos niveles minimos de actividad fisica saludable. 3) En la ciudad de Lorca se
dispone de unas condiciones climatoldgicas privilegiadas para la practica de actividad fisica y deporte, de la que no
se dispone en otras zonas geograficas, y que deberia aprovecharse.

® Respecto a la relacion entre el personal del SAD y los usuarios, un mayor uso de los recursos de comunicacién a
través de Internet (e-mail, redes sociales) facilitaria una comunicacién a distancia mas fluida. Esto podria
incrementar la calidad del asesoramiento para la practica de ejercicio y su adaptabilidad a las necesidades de los
usuarios.

e Para evitar la saturacion del SAD, podria aumentarse el horario de atenciéon al publico. Tendria entonces que
aumentarse la jornada laboral del profesional que esté a cargo del servicio e incluso aumentar los recursos
humanos si incrementara el nivel de usuarios con el paso de los afios. Esta nueva situacion podria sufragarse
aumentando los fondos destinados al servicio o incluyendo la posibilidad de que el SAD fuera co-financiado por los
usuarios. Es evidente que el caracter gratuito de la actividad puede ser un reclamo, pero un precio muy econdémico
no deberia ser una barrera para la mayoria de la poblacién, e incluso podria incentivar la valoracién y el
compromiso con el servicio por parte de los usuarios. Se podria incluso contemplar la posibilidad de que el servicio
siguiera siendo gratuito para personas que pudieran acreditar serios problemas econdmicos, mientras que el resto
podria pagar un precio reducido.

e En el caso de disefiar programas de ejercicio que requieran la compra de material deportivo por parte de los
usuarios, seria interesante discutir y acordar previamente esta posibilidad. En el caso que estos pequenos gastos
supusieran un problema, podrian plantearse programas de ejercicio alternativos que no requirieran la compra de
material.

e Podria ser interesante incorporar un servicio de asesoramiento nutricional al SAD. La promocion de una dieta
saludable y ajustada a las necesidades de los deportistas también puede representar un aspecto clave de la
promocion de la salud entre la ciudadania. De igual modo, en un futuro, este servicié podria seguir creciendo desde
una perspectiva multidisciplinar. Junto a los profesionales de la actividad fisica y el deporte, la incorporacion de
otros profesionales (médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.) podria mejorar la calidad de este servicio publico
y su potencial de promocion social de la salud y la calidad de vida.
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