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Capitulo I. Apartados Preliminares

Introduccion

El estilo de vida abarca diferentes &mbitos de la vida del ser, desde la salud fisica, social
y mental, hasta la relacion con las personas y diferentes situaciones. Se han determinado dos
estilos de vida predominantes: (1) El estilo de vida saludable, caracterizado por la presencia de
habitos de vida que incluyen el cuidado personal, ejercicio fisico y salud emocional y (1) El
estilo de vida perjudicial, marcado por los excesos, el sedentarismo y el estrés (Angelucci et al.,
2017). Actualmente, existe una marcada prevalencia del estilo de vida perjudicial en los jovenes
universitarios.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en el afio 2024, segln
los datos del dltimo censo poblacional, afirma que los jovenes son el grupo etario comprendido
entre los 18 a 29 afios y compone el 19.6% de la poblacion total colombiana. Esta etapa es
crucial en el desarrollo humano, pues representa la transicion entre la nifiez y la adultez,
nombrada en las sociedades industrializadas como “adultez emergente” (Papalia et al. 2012), por
lo que resulta fundamental indagar sobre sus estilos de vida y habitos, pues la adolescencia y
juventud son etapas decisivas en la adquisicion y la consolidacion de estilos de vida, cuyos
efectos son multiplicativos, acumulativos y se observan a largo plazo (Morrison & Bennet,
2008).

La poblacion de jovenes estudiantes universitarios suele tener estilos de vida
caracterizados por baja actividad fisica, problemas de suefio, inadecuados habitos alimentarios y
consumo de drogas legales e ilegales (Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024; Bernert et
al., 2007). Payeras Sabater (2020), afirma que lo anterior es favorecido por los altos niveles de
estrés que presentan los jovenes universitarios pues dedican la mayor parte de su tiempo a
actividades academicas lo que limita el tiempo disponible para realizar actividades fisicas,
volviéndose sedentarios (Acosta, 2025; Fountaine, 2011) y con ello propensos a tener un mayor
riesgo de padecer multiples enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (Navarrete et al.,
2017), al igual que insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre otros (Varela et al., 2011), lo que
conlleva problemas como el aislamiento social y el bajo rendimiento académico, formando un
ciclo vicioso en su estilo de vida (Rueda Toro et al., 2022), debilitando sus redes de apoyo y

generando un deterioro en las relaciones sociales del individuo.



Esta demostrado que la actividad fisica regular mejora la salud fisica y mental
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2010), contribuyendo de
forma importante a la morbimortalidad, principalmente a través de la disminucion del riesgo
cardiovascular; pero la relacién entre la actividad fisica y el estado de animo y los estilos de vida
no se ha promovido en la misma medida.

El entrenamiento de fuerza es un tipo de actividad fisica breve de gran intensidad, donde
el metabolismo se desarrolla exclusivamente en los musculos y sus reservas de energia, sin usar
el oxigeno de la respiracion (Svantesson et al., 2015); este contribuye a mejorar la funcion
cognitiva, especialmente la funcion ejecutiva (Cassilhas et al., 2007) y a reducir los sintomas
depresivos en adultos mayores (Silveira et al., 2013).

La presente investigacion analiza multidimensionalmente el esfuerzo fisico, el estado de
animo y los estilos de vida de jovenes universitarios en aras de encontrar posibles correlaciones
existentes entre las variables, que pueden aportar al desarrollo de estrategias de intervencién
como programas de entrenamiento fisico regular y fortalecimiento psicolégico que posibiliten el
mejoramiento del estilo de vida y del estado de &nimo de jovenes estudiantes universitarios sin

dejar de lado el rendimiento tanto deportivo como académico y profesional.

Problematica De Investigacion

Papalia et al. (2012), expresa que la etapa del adulto joven estd marcada por tres criterios:
el primero, es apropiarse y reconocer las responsabilidades propias; el segundo, tomar decisiones
independientes; y, por Gltimo, conseguir independencia financiera. A la par, se presenta en
muchos casos, el acceso a la universidad, como lo expone el Ministerio de educacion nacional al
demostrar un incremento de jovenes universitarios. Segun el Sistema Nacional de Informacion
de la Educacién Superior (SNIES) para el afio 2021 el total de las personas que realizaron su
proceso de matricula en una entidad de educacién superior fue de 2.448.271, lo que en
comparacion al afio 2020, equivale a un crecimiento del 3,93% (SNIES, 2022).

Cuando se aborda el concepto de joven universitario se hace referencia a aquellos jovenes
que hacen parte de un centro universitario, donde realizan tareas académicas que exigen un nivel
de autonomia superior a la de una etapa de vida anterior. Estos jovenes generalmente estan

transitando de la adolescencia a la adultes,3 segun Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua



(2024).

Durante la vida adulta universitaria, existen ciertos factores que influyen en la calidad de
vida de esta poblacion, pues impactan en su estado de salud y bienestar (Papalia, 2012). Segun
Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), estos factores pueden aumentar la probabilidad
de adoptar patrones o habitos inadecuados y con esto desarrollar estilos de vida que pueden ser
perjudiciales. En los jovenes universitarios existe una tendencia de malos habitos como la baja
actividad fisica, el estrés y el consumo de drogas. De hecho, el estrés de la vida familiar,
académica y laboral se asocia con altos niveles de insomnio (Bernert et al., 2007), por lo que
dichas situaciones pueden provocar una afectacion en la salud fisica, mental y social.

Por otro lado, una de las causas que pueden provocar estos estilos de vida perjudiciales,
en jovenes universitarios, es la baja actividad fisica. Segun Castro et al. (2020) los niveles de
sedentarismo de los jovenes universitarios abarcan un tiempo de 9.82 horas por dia, ademas,
también refiere que los adultos jovenes universitarios, tienden a ser mas sedentarios que los no
universitarios.

Ademas, Papalia et al. (2012) afirman que los adultos jévenes durante esta etapa son
propensos a presentar aumentos en el estrés percibido. En el contexto universitario se puede
hallar el llamado “Burnout académico”, entendido como el estrés cronico vinculado al rol, la
actividad y el contexto académico, de caracter maligno, insidioso y que puede afectar el
desarrollo, el compromiso y la satisfaccion de los estudiantes con su formacion y vida
académica, ademas de su salud psicosocial (Caballero, 2012). Sumado a esto, Payeras Sabater
(2020) asegura que el manejo del estrés puede estar relacionado con alteraciones importantes del
suefio, como el insomnio, ya que afecta el ritmo circadiano del ser humano, impactando
negativamente sobre la salud mental, el bienestar y la calidad de vida de los sujetos.

Una de las formas por las cuales los adultos jovenes intentan controlar el estrés es por
medio de conductas de riesgo como fumar, consumir alcohol y el uso y abuso de otras drogas
(White et al.,2006, citado por Papalia et al., 2012). Segun el Ministerio de Justicia y del Derecho
de Colombia (2023), el 31,6%, cerca de 1 de cada 3 jovenes universitarios, consumieron alcohol
de manera riesgosa, el 28,4% consumieron drogas ilicitas en el dltimo afio y el 19,7%
consumieron tabaco en el Gltimo mes.

Como lo mencionan, Papalia et al. (2012), en la adultes emergente o la etapa de adulto

joven, se evidencia un alto porcentaje de consumo de bebidas alcoholicas en comparacion a otras



etapas de la vida, donde un 57% de las mujeres y un 65% de los hombres, aproximadamente,
ingieren bebidas alcohdlicas. Ademas, durante la etapa universitaria los jovenes suelen consumir
alcohol de manera més recurrente que los jovenes que no asisten a la universidad (Papalia et al.,
2012).

De hecho, factores como el consumo de drogas psicoactivas, la baja actividad fisica y la
mala nutricion, pueden generar problemas de salud como el desarrollo de alguna ECNT (Mas
Sarabia et al., 2005). Las ECNT son enfermedades que se mantienen en el tiempo y son producto
de diferentes factores tanto ambientales como de comportamiento del sujeto, ademas de su carga
genetica y fisioldgica (OMS, 2023c). Las ECNT principales son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC), la diabetes y
la obesidad.

Otra de las consecuencias directas al tener un estilo de vida perjudicial, es el alto riesgo
de padecer trastornos del estado de animo, que segiin Rueda Toro et al. (2022) son afectaciones
en la salud mental que impactan el humor de cada persona. Dentro de estos trastornos, los que
presentan mas prevalencia en jovenes universitarios son la depresion con un 27,26% vy la
ansiedad con un 56,62% para niveles leve a severo (Rueda Toro et al., 2022). Posteriormente,
segun la quinta edicion del manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales
(Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), 2014), estos trastornos se reubican en dos
clasificaciones como trastorno depresivos y trastornos de ansiedad, respectivamente.

Estas afectaciones se deben a la nueva libertad de tomar decisiones de manera autbnoma
junto con las consecuencias que estas conllevan, ademas de la necesidad de buscar la
independencia financiera, que puede ser estresante para las personas que transitan esta etapa de
la vida (Papalia et al., 2012).

Otro de los puntos importantes es el rendimiento académico que puede verse afectado por
diversos factores externos como la familia, el ambiente del aula e incluso la institucién o, por
factores internos como el estrés de las responsabilidades y los psicoldgicos, que incrementan los
trastornos del estado de animo mencionados (Ariza et al., 2018). Ademas, un estudio en Japon
determind que el deterioro del estado de salud mental y el estilo de vida en estudiantes de
pregrado de primer semestre es determinante en el rendimiento académico, en el transcurso de su
carrera (Chu et al., 2022), sumando a la investigacion otro dato preocupante de esta poblacion.

Por otro lado, si dentro del estilo de vida hay factores como el consumo excesivo de



drogas o el sedentarismo, pueden tener efectos importantes sobre la salud social, limitando la
capacidad para mantener relaciones sociales sanas (Wilkinson Richard & Pickett, 2019). En
consecuencia, la persona que no consigue mantener relaciones sociales sanas puede llegar a
generar aislamiento social, debilitando sus redes de apoyo (Wilkinson Richard & Pickett, 2019).
Las causas y consecuencias anteriormente mencionadas influyen significativamente en el
estilo de vida, ya que, por ejemplo, la realizacion de actividad fisica y el consumo de drogas, son
decisiones que el individuo toma independientemente de sus consecuencias (Forero Torres &
Rubio Galvis, 2021). Sin embargo, estos factores pueden modificarse e incluso prevenirse (Mas
Sarabia et al., 2005). Con base a esta premisa, la investigacion aborda los estilos de vida
entendidos como “patrones de comportamiento” que estan directamente relacionados con la
salud del sujeto por medio de sus héabitos, comportamientos, valores y actitudes (Ramirez Vélez
& Agredo, 2012), en los adultos jovenes universitarios de la FEF de la UPN e identificar si estos
estilos de vida tienen relacion en como el estado de &nimo que presentan los estudiantes puede

ser 0 no modificado por el esfuerzo fisico.

Antecedentes

En el presente estudio se seleccionaron 71 articulos cientificos relacionados con las
cuatro variables a tratar: estado de &nimo, esfuerzo fisico, estilo de vida y adulto joven.

Se consultaron 15 articulos relacionados con estado de animo, donde los principales
autores expresan las problematicas a nivel mental que se pueden presentar con la poblacion
correspondiente (Rueda Toro et al., 2022; Robbin & Judge, 2013; Sanz, 2013). De los 15
articulos, se consultaron 4 a nivel global, 3 a nivel Latinoamérica y 8 a nivel nacional.

Para la variable de esfuerzo fisico se consultan 28 articulos relacionados, donde los
principales autores hablan sobre los efectos de la actividad fisica y el esfuerzo, sobre rasgos de la
salud mental y como se manifiesta por medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Huang
et al., 2024; Bonet et al., 2015; Rueda Toro et al., 2022). De los 28 articulos se consultaron 26 a
nivel global, 1 a nivel Latinoaméricay 1 a nivel nacional.

En cuanto a articulos relacionados con estilo de vida, se consultaron 35, donde los autores
hacen una caracterizacion de los estilos de vida de los jovenes universitarios y se establece un

instrumento de medicion de estos (Angelucci et al., 2017; Ramirez Vélez & Agredo, 2012;



Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024). De los 35 articulos consultados, 10 son a nivel
mundial, 10 a nivel Latinoamérica y 15 a nivel nacional.

Con relacion al adulto joven se tienen en cuenta 34 articulos, donde los principales
autores delimitan los rangos de edad y etapas de la vida en la que se encuentra esta poblacion,
ademas de proporcionar informacién con respecto a sus problematicas y a su contexto actual
(DANE, 2023; Papalia et al., 2012; Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024; Angelucci et
al., 2017). De los 34 articulos se consultaron 13 a nivel global, 6 a nivel Latinoaméricay 15 a
nivel nacional.

Dentro de estos articulos consultados se hallaron 3 antecedentes que presentan una gran
cercania al tema del proyecto de diferentes maneras. El primero esta relacionado con los efectos
del ejercicio fisico sobre el estado de animo, aplicado en la poblacion universitaria (Bonet et al.,
2017). Por otro lado, los dos articulos restantes exponen gran parte del desarrollo de la
problematica del estudio y la contextualizacion de la poblacidn de joven universitario (Angelucci
et al., 2017; Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024).

Pregunta Problema

¢Como se clasifican y se relacionan el estilo de vida, los estados de animo y el esfuerzo
fisico de adultos jovenes universitarios durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza basados

en la pérdida de velocidad?

Hipotesis

El estilo de vida y los estados de &nimo de los adultos jovenes universitarios inciden en el
nivel de esfuerzo fisico ejercido durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza basado en la

pérdida de velocidad.

Justificacion

El Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacion Americana del Corazon
recomienda la realizacion de actividad fisica aerébica de intensidad moderada durante un

minimo de 30 minutos, cinco dias a la semana, o de intensidad vigorosa durante al menos 20



minutos, tres dias a la semana para promover la salud fisica de los adultos jovenes (Haskell et al.,
2007); sin embargo, no correlacionan directamente el desarrollo de actividad fisica con la salud
mental ni con un estilo de vida saludable.

De hecho, en la actualidad la evidencia cientifica respecto a la relacion existente entre los
estilos de vida, el estado de animo y el esfuerzo fisico son limitadas, pues no hay estudios que
analicen, evallen y relacionen estas tres variables en conjunto. Angelucci et al., (2017) analiza
Unicamente los efectos del ejercicio fisico sobre la salud fisica y mental de jovenes universitarios
encontrando que el malestar psicoldgico se asocia con entornos académicos con menor actividad
fisica y donde los jovenes presentan problemas de suefio; siendo estos escenarios comunes para
los adultos jovenes universitarios (Angelucci et al., 2017), quienes presentan inadecuados estilos
de vida que conllevan a problemas de salud, a pesar de que actualmente los jovenes manifiesten
pocas enfermedades (Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024).

El panorama de los jovenes empeora al considerar que la problematica anteriormente
expuesta incrementa las posibilidades de adquirir una ECNT, deteriorar las relaciones sociales y
generar problemas de salud mental, como el trastorno depresivo y/o el trastorno de ansiedad
(Papalia et al., 2012; Angelucci et al., 2017; Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024). No
obstante, multiples estudios indican que la relacién entre el estilo de vida y la salud de los
jévenes universitarios no resulta ser tan clara (Fernandez-Ballesteros et al., 2010; Garcia-Laguna
et al., 2012), pues afirman que variables como el sexo, la edad, el nivel de estudio y el nivel de
ingreso son predictores mas importantes de los sintomas de enfermedad que los estilos de vida,
por lo que es necesario dilucidar cobmo aporta el ejercicio fisico realizado por jévenes
universitarios a sus estilos de vida.

La importancia de esta investigacion se basa en la relevancia que tiene el estilo de vida de
los jévenes universitarios de la Facultad de Educacion Fisica y sus problematicas en la salud, la
cual, muchas veces es ignorada por los prejuicios y las expectativas que se tiene del estudiante de
esta facultad. Muchos creen que ser saludable implica solo realizar algin deporte o actividad
fisica, y la verdad es que hay mucho maés detras. Por ende, este proyecto busca la prevencion y la
promocion de la salud, donde la muestra es de jovenes aparentemente sanos, que pueden tener
riesgo de desarrollar enfermedades a futuro dependiendo del estilo de vida que mantengan
actualmente. Para ello, se pretende encontrar la relacion del estilo de vida del joven universitario

con el nivel de esfuerzo fisico que realiza en un entrenamiento de fuerza y como este puede



cambiar su estado de animo.

Por ultimo, teniendo en cuenta los suicidios ocurridos en la UPN, durante el afio 2024, es
importante desarrollar estrategias que promuevan una buena salud mental y estilos de vida
saludables en los jovenes universitarios, por lo que este estudio se propone como una
oportunidad para desarrollar nuevas investigaciones que, a partir del analisis multidimensional
del estilo de vida, los niveles de esfuerzo fisico y los estados de animo, permita desarrollar un
entrenamiento deportivo humanizado que considere la integridad del deportista y que aporte a la

construccién y el mantenimiento de una salud holistica.

Objetivos
Obijetivo General

Analizar de forma multidimensional el estilo de vida, esfuerzo fisico y estado de animo
registrados en dos sesiones de entrenamientos de fuerza basados en la pérdida de velocidad en

adultos jovenes universitarios de la FEF de la UPN.

Obijetivos Especificos

1. Evaluar el estilo de vida de los adultos jovenes universitarios de la UPN mediante el
cuestionario FANTASTICO teniendo en cuenta la clasificacion de cada una de sus
dimensiones.

2. Determinar el nivel de esfuerzo fisico alcanzado en cada entrenamiento, por medio del
porcentaje de esfuerzo obtenido de la relacion entre la frecuencia cardiaca maxima (FC
Maéx.) alcanzada en el entrenamiento y la FC Max. tedrica (Formula de Tanaka).

3. Evaluar el estado de &nimo pre y post entrenamiento con la escala de valoracion del
estado de animo (EVEA) con las 16 emociones y los 4 estados de animo resultantes.

4. Correlacionar la variable de estilo de vida con el nivel de esfuerzo fisico alcanzado, y a
su vez, de acuerdo con este, los cambios de estado de animo pre y post entrenamiento

obtenidos en 2 dias de intervencién del entrenamiento de fuerza.



Capitulo 1. Marco Referencial
Marco Contextual

Este apartado tiene como objetivo contextualizar el entorno en el que se desarrolla el
presente estudio. Se caracterizan las entidades comprometidas en la investigacion, para una

mejor interpretacion de los datos y resultados.

Universidad Pedagdgica Nacional

La Universidad Pedagogica Nacional busca la formacién de personas y profesionales en
educacion que brindaran sus saberes a quienes lo necesiten como un servicio a todos los niveles
educativos; para ello continuara innovando en las estrategias para la formacion de docentes con

la mejor calidad a nivel integral y profesional (Universidad Pedagdgica Nacional, 2020).

Facultad De Educacién Fisica

Se ocupa de la formacion de docentes en los campos pedagogico, cientifico y
humanistico, sin dejar de lado la investigacidn, con lo que se pretende la produccion de méas
conocimiento, enalteciendo su labor como docente a nivel nacional, en niveles pre y
posgraduales, enfocado en los tres pilares como lo son: la educacion fisica, deporte y recreacion,
siempre en la basqueda de una mejor educacion teniendo en cuenta las necesidades e intereses
del pais (Facultad de Educacion Fisica, 2025).

CIupP

Ente de la Universidad pedagdgica nacional encargado de la direccién de los proyectos
de investigacion, de acompafiar los grupos de investigacion ya existentes y de impulsar la
creacion de nuevos grupos como lo indica el consejo superior de la universidad (Subdireccion de
Gestion de Proyectos — CIUP, 2025).
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Marco Conceptual

En este apartado se conceptualizan los términos que sustentan el desarrollo y permiten la
comprension de la investigacion y su problematica. De igual manera, estos conceptos orientan el
analisis de los datos y los resultados del estudio.

Esta investigacion pretende aportar en el estudio de la salud, relacionado con la calidad
de vida, especificamente en el adulto joven. Por lo que se realiza la conceptualizacion de estos

términos y otros relacionados, mas adelante.

Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024a), la salud implica un completo
bienestar en las dimensiones fisica, mental y social del ser humano, y no simplemente la carencia
de afecciones o enfermedades.

A continuacion, se realiza una conceptualizacion de los tres ambitos que dispone este
concepto de salud y factores relacionados con cada uno de ellos.

Salud Mental. El concepto de salud mental se ha intentado aplicar en diferentes &mbitos
y campos de accién, por lo que su concepto varia dependiendo de cada uno, (Carrazana, 2003).
En este caso, la investigacion toma el concepto de salud mental de la OMS (2022b), que la
define como el completo bienestar del &mbito mental que asegura la capacidad de enfrentar los
momentos de estrés en la vida, aprender, desarrollar nuevas habilidades y de trabajar de manera
adecuada contribuyendo a su entorno.

Salud Fisica. La salud fisica es un estado de bienestar en el que el cuerpo esta libre de
enfermedades, puede realizar actividades diarias con eficacia y se encuentra en equilibrio 6ptimo
en términos de fuerza, resistencia y flexibilidad. Implica también el mantenimiento de una buena
condicion fisica a través de la nutricion, el ejercicio regular y el autocuidado.

Salud Social. Segun la OMS (2025), la salud social hace referencia a la calidad y
cantidad de las relaciones sociales que permitan cubrir la necesidad que tiene el ser humano de

tener conexiones significativas con otros.
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Problematicas De Salud Fisica

En el &mbito de la salud fisica los adultos jovenes actualmente han aumentado el riesgo
de desarrollar alguna enfermedad crénica no transmisible (en adelante referenciada como
ECNT), por lo que se conceptualizan a continuacion:

ECNT. Son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Los
cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: Las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el
cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva cronica o
el asma); Diabetes y la obesidad (OMS, 2023c).

Enfermedades Cardiovasculares. Se refiere a las enfermedades del corazon y a las
enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo,
tales como el cerebro, las piernas y los pulmones. "Cardio™ se refiere al corazén y "vascular" al
sistema de vasos sanguineos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Diabetes. Esta enfermedad se caracteriza por niveles de azlcar en la sangre elevados. El
organismo absorbe azUcar durante la digestion de los alimentos, esto provoca la produccion de la
hormona insulina que le permite ingresar a la célula donde se usara el azucar para la produccion
de energia. Sin embargo, cuando se presenta diabetes tipo 1, el cuerpo no produce suficiente
insulina. En la diabetes tipo I, las células encargadas de la produccién de insulina son destruidas
por el organismo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.-a).

Enfermedades Respiratorias Cronicas. Las enfermedades respiratorias crénicas (en
adelante referenciado como ERC) son enfermedades que afectan las vias respiratorias y otras
estructuras del pulmén. Las ERC incluyen la EPOC, asma, y otras enfermedades respiratorias
cronicas como enfermedades pulmonares ocupacionales e hipertension pulmonar (OPS, 2021).

Cancer. Conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier érgano o
tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus
limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos (OMS,
2022a).

Obesidad. Es una enfermedad cronica definida por la acumulacion de grasa en el cuerpo
de manera excesiva, con la posibilidad de perjudicar la salud. Esta aumenta el riesgo de padecer

enfermedades como la diabetes tipo 2 y desarrollar cardiopatias, tambien puede afectar la
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estructura dsea e incluso aumenta el riesgo de que aparezcan células cancerigenas (OMS, 2024c).

Estas ECNT estan mediadas en su mayoria por malos habitos, especialmente, el bajo
nivel de actividad y ejercicio fisicos, por lo que se conceptualizan a continuacion:

Ejercicio Fisico. Se define el esfuerzo fisico en el contexto de la fisiologia del ejercicio
segun Lopez Chincharro y Fernandez Vaquero (2006) como cualquier actividad que demanda
una cantidad significativa de energia, que implica respuestas metabolicas, respiratorias y
cardiovasculares. Este esfuerzo se clasifica generalmente segin la intensidad (leve, moderada o
intensa), lo que determina la cantidad de oxigeno y el tipo de energia (aerdbica o anaerobica) que
el cuerpo requiere.

En particular, Chicharro (2006) destaca como el cuerpo adapta estos sistemas durante el
ejercicio, permitiendo una eficiencia metabdlica y una mejora en el rendimiento fisico a través de
entrenamiento estructurado.

Actividad Fisica. Segun la OMS (2024d) se define la actividad fisica como cualquier
movimiento del cuerpo, generado por los musculos esqueléticos que ocasione un gasto
energético. Realizado incluso durante el tiempo de ocio, que se efectla para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas.
Probleméticas De Salud Mental

Dentro de la salud mental una de las problematicas principales en el adulto joven son los
trastornos del estado de animo, que pueden llegar a padecer. Para entender estos trastornos es
vital entender primero que es estado de animo y por consiguiente que es una emocion:

Emocion. Segun Robbin y Judge (2013), son los sentimientos que una persona dirige a
algun objeto o ser.

Estado De Animo. Por otro lado, los estados de 4nimo son emociones que no son tan
intensas y se mantienen por mas tiempo, estos pueden, o no, ser causados por estimulos
contextuales (Robbin & Judge, 2013).

Trastornos Del Estado De Animo. Segun Rueda Toro et al. (2022), este término se
refiere a “Desordenes mentales” que llegan a modificar el humor de la persona.

Dentro de estos trastornos mentales los mas comunes en esta poblacion de adulto joven,
son la depresion y la ansiedad. Sin embargo, también se ha comprobado que llegan a presentar
altos niveles de estrés.

Depresion. La depresion, también llamada depresion mayor, trastorno depresivo mayor,
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depresion clinica, supone una falta de interés hacia un estimulo o actividad durante un tiempo
prolongado (OMS, 2023b). Ademas, puede causar problemas en la vida diaria dentro del &mbito
familiar, de amistad y social en general (OMS, 2023b).

Segun la quinta edicion del Manual de Trastornos Mentales (en adelante referenciado
como DSM-5), los trastornos depresivos desregulan el estado de &nimo y comunmente se
caracterizan por un animo triste e irritable, ademas de una sensacion de vacio que impide el
desarrollo funcional regular del sujeto durante un tiempo prolongado (APA, 2014).

Segun Schulenberg y Zarrett (2006, citado por Papalia, 2012), existe un incremento en la
incidencia de los trastornos entre adolescentes y jovenes de 15 a 22 afios.

Ansiedad. El trastorno de ansiedad se define como la presencia de miedo y preocupacién
excesivo frente a situaciones de la vida cotidiana que conlleva a trastornos del comportamiento
(APA, 2014; OMS, 2023d).

Por otro lado, en el DSM-5 se dice que el miedo surge como respuesta a un estimulo real
o0 imaginario de amenaza, en cambio, la ansiedad implica una respuesta que anticipa el peligro.
No obstante, los trastornos de ansiedad van més all& de la emocion regular, por lo que son
excesivos emocionalmente y perduran en el tiempo (APA, 2014).

Estrés. Un estado de preocupacion o tensién mental generado por una situacion dificil.
Todas las personas tienen un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las
amenazas y a otros estimulos. (OMS, 2023a).

Probleméticas De Salud Social. Algunos factores relacionados con la salud social de los
adultos jovenes son la importancia de las relaciones sociales sanas y la red de apoyo que ellos
tengan, para contrarrestar problematicas como el aislamiento social y el bajo rendimiento
académico que esto puede provocar.

Relaciones Sociales Sanas. Primero es importante entender qué es una relacion social o
interpersonal. Para Grossetti (2009), una relacion interpersonal es la interaccion de dos o mas
sujetos con el fin de obtener un beneficio conjunto.

Teniendo esto en cuenta, una relacion social sana o positiva, (Roffey 2012, citado por
Lacunza A. B. & Contini E. N., 2016), debe tener como base el amor, la confianza, la
comprension y el respeto. Con esto, se provoca una mejora en la relacién con su entorno, con la
percepcion de si mismo y de otras personas y, ayuda a la obtencién de un propdsito y significado
propio (Roffey, 2012, citado por Lacunza A. B. & Contini E. N., 2016).
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Red De Apoyo. Se entiende como el grupo de relaciones de una persona con las que se
ha generado un “vinculo solidario” que permita afrontar situaciones que requieran ayuda de un
externo (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2020).

Aislamiento Social. Para la OMS (2025), es una forma de desconexion social, la cual se
caracteriza por tener minimos roles, relacione o interacciones sociales.

Bajo Rendimiento Académico. Es la situacion en la que un estudiante adquiere
conocimiento de manera incompleta e inadecuada, sumado a la carencia de herramientas y
habilidades que le permiten alcanzar los objetivos establecidos académicamente (Medina et al.,
2018)

Calidad De Vida

La calidad de vida es la autopercepcion de una persona sobre el contexto en el que vive,
teniendo en cuenta su cultura, los valores que la componen y la proyeccion a futuro de esta
(OMS, 2024b).

Para lograr entender la calidad de vida, es importante establecer lo que es un estilo de
vida y un habito.

Estilo De Vida. Como lo define Forero Torres (2021) el estilo de vida son aquellas
dinamicas recurrentes o habitos de una persona, las cuales pueden llegar a impactar en la salud,
debido a su trascendencia en el tiempo.

Habito. Esta definido por la Instituto Cultura y Sociedad (s.f.) como un comportamiento
repetitivo que rige la conducta del individuo.

Se han encontrado algunos habitos recurrentes en el adulto joven que pueden llegar a ser
perjudiciales, requiriendo una especial atencién, como lo son el consumo de sustancias
sicoactivas y la baja actividad fisica.

Consumo De Sustancias Psicoactivas. Segun Lastre Amell et al. (2013) las sustancias
psicoactivas son aquellas que alteran el sistema nervioso central y, consigo, el organismo
completo, ademas que afectan la conducta y la conciencia del sujeto. Para lo cual Rojas et al,
(2020) complementa que el consumo periddico de estas sustancias puede modificar las diferentes
dimensiones que impactan la relacion de este con su entorno, las cuales pueden ser: familia,

educacion, trabajo y tiempo libre.
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Baja Actividad Fisica. Para la OMS (2010), una persona adulta debe cumplir como
minimo, a la semana, un periodo de actividad fisica entre los 150 y 300 minutos con intensidad
moderada o entre 75 y 150 minutos con intensidad vigorosa. A partir de esta premisa se entiende
que los individuos adultos que no cumplan con estos requerimientos mantienen una baja

actividad fisica.

Adulto Joven

Gracias a Papalia et al. (2012) se caracteriza al adulto Joven por la apropiacion de las
responsabilidades, la toma de decisiones autdbnomas y la busqueda de su independencia
financiera, abarcando un periodo entre los 18 y 29 afios.

El presente estudio busca, de forma mas especifica, intervenir en la poblacién
universitaria, por lo que se define el concepto a continuacion.

Joven Universitario. Segun Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), los jovenes
universitarios se encuentran vinculados a una entidad de educacion superior, asumiendo un nivel
de compromiso y autonomia mayor, y con esto hacerles frente a sus nuevas responsabilidades

académicas.

Marco Legal

En este apartado se tienen en cuenta leyes, acuerdos y politicas que respaldan la
realizacion de la presente investigacion. Esto asegura el cumplimiento de las obligaciones y
principios que se deben respetar al realizar un estudio de este tipo.

e Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos.

e Acuerdos de Naremberg: Principios éticos para la experimentacion con seres humanos.

e Resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud (Normas para la investigacion en salud):

Para garantizar el respeto y autonomia de los sujetos de la presente investigacion

e Ley 1681 de 2012 Habeas Data: Para garantizar el derecho de los participantes a conocer,
actualizar y rectificar la informacion recolectada sobre ellos.
e Ley 1581 de 2012 de proteccidn de datos personales: Para tener en cuenta la normativa

del tratamiento de datos personales y garantizar su seguridad.



Ley 1622 de 2013 de la juventud: Donde se establece el marco institucional para
garantizar el ejercicio pleno de la ciudadania juvenil y la adopcion de politicas publicas

para la poblacién entre 14 y 28 afios (Departamento Nacional de Planeacién, 2024).

16
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Capitulo I11. Marco Metodolégico

La investigacion cientifica involucra procesos organizados, empiricos y analiticos para
abordar un fendmeno o un problema, ademas nos permite reconocer lo que hay a nuestro
alrededor y tiene influencia a nivel global (Hernandez Sampieri et al., 2014). Esta préactica es
relevante en el ambito estudiantil, en la que muchos jovenes se han aventurado a realizar
investigaciones; en una época de la globalizacion es dificil encontrar una amplia gama de
trabajos que no se relacionen con la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En cuanto a la metodologia de la investigacion especificamente, Huerta Velasquez y
Tapia Tovar (2015) la describe como “un proceso de toma de decisiones y opciones que
estructuran la investigacion en niveles y en fases que se realizan en un espacio determinado que
es el espacio epistémico”. De esta manera, esta investigacion presenta la metodologia a

desarrollar.

Ruta Metodolégica

La ruta metodoldgica sigue un paso l6gico, coherente, lineal, de acuerdo con la matriz de
coherencia del estudio y es una forma visual que presenta las fases del proyecto con sus detalles
y aspectos principales (Pifia Lopez, 2017).

Por lo tanto, el presente estudio se plantea seguir la ruta metodoldgica de la Tabla 1, que

esta divida en tres fases, cada una con sus respectivos items a abordar.

Tabla 1.

Ruta metodoldgica del proyecto

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Problema de investigacion Disefio Metodoldgico Aplicacion
Busqueda de articulos y Muestra Participacion activa
antecedentes (macroproyecto FEF-653-24)
Definir los objetivos Consideraciones Eticas Sistematizacion de datos
Hipotesis Instrumentos y Métodos Anélisis de datos resultados
Justificacion Cronograma Discusion
Participacion activa Marco Referencial Conclusiones

(macroproyecto FEF-653-24)

Capacitaciones (Variabilidad
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Fase 1 Fase 2 Fase 3

de la frecuencia cardiaca (en
adelante referenciada como
VFC), velocidad media
propulsiva (en adelante
referenciada como VMP))

Paradigma De Investigacion
Paradigma Positivista

Este paradigma concibe la posibilidad de establecer la realidad a través de “fendmenos
observables” y el conocimiento se presenta como algo imparcial y objetivo que se mide, con el

fin de que el saber sea comprobado, comparado y replicado (Beltran & Ortiz Bernal, 2020).

Disefio Metodoldgico

La metodologia de esta investigacion se basa en los conceptos dados por Hernandez
Sampieri et al. (2014). Este autor presenta dos disefios de investigacion: Disefio experimental y

disefio no experimental, esta investigacion utiliza el disefio no experimental.

Disefio no experimental

En este modelo el investigador no interviene sobre el fendmeno observado ni sobre sus
variables. Se centra en describir o explorar relaciones entre variables sin establecer causalidad
directa (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Este disefio tiene dos tipos de investigacion, el tipo de corte longitudinal y de corte
transversal. Esta investigacion es de corte transversal con medidas repetidas y se aplica en dos
diferentes momentos, por lo que se obtienen datos de dos medidas.

Medidas repetidas. Para Ruiz de Villa (2004) consiste en medir cada variable en
diferentes ocasiones y en condiciones experimentales distintas.

Corte transversal. Segun Hernandez Sampieri et al. (1991) las investigaciones
transversales toman sus datos en un momento Unico con el proposito de describir y analizar

como las variables intervienen en el fendmeno, en un momento seleccionado.
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A su vez este disefio de corte transversal se divide en dos: Descriptivo y
Correlacional/causal. Esta investigacion utiliza el disefio de corte transversal
correlacional/causal.

Corte correlacional/causal. Herndndez Sampieri et al. (2014) lo describe como el disefio

que permite relacionar dos 0 mas variables en un momento determinado.

Alcance correlacional

Segun Hernandez Sampieri et al., (2014) este tipo de alcance se caracteriza por medir y
analizar cada variable de forma independiente y al final establecer las relaciones que hay entre
ellas.

Este estudio tiene alcance correlacional pues su finalidad es conocer la relacién entre las
variables de estilo de vida, esfuerzo fisico y estado de &nimo, después de caracterizarlas de forma
individual.

Se establece la metodologia de investigacion de disefio no experimental de corte
transversal correlacional/causal, en el que se correlacionan las variables estilo de vida, esfuerzo
fisico y estado de animo de adultos jovenes universitarios de la Universidad Pedagdgica

Nacional.

Enfoque

La investigacién tendra un enfoque de tipo cuantitativo ya que busca medir y analizar
variables con el Unico objetivo de identificar relaciones y patrones, haciendo uso de la estadistica
y la matematica (Hernandez Sampieri et al., 1991).

Poblacion, Muestra Y Muestreo
Poblacion

La poblacion del presente estudio son adultos jovenes universitarios de la Universidad
Pedagogica Nacional de Colombia sede Valmaria, con las caracteristicas y problematicas

descritas en apartados anteriores.
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Muestra

La muestra de la investigacion son 10 adultos jovenes universitarios entre 18 y 25 afios
estudiantes adscritos a la FEF de la UPN que realizan el entrenamiento propuesto por el
macroproyecto FEF-653-24.

Estos jovenes realizan el entrenamiento de fuerza propuesto por uno de los
macroproyectos del CIUP relacionado con los efectos agudos de este tipo de entrenamiento sobre
la activacion neuromuscular, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (En adelante como VFC) y
las concentraciones de lactato en sangre. Los jovenes de la muestra de este macroproyecto hacen
parte de dos programas de la FEF: Licenciatura en Educacién Fisica y Licenciatura en Deporte.

La Licenciatura en Educacién fisica busca formar profesionales con un alto nivel
pedagdgico, que puedan desempefiar su labor en diferentes escenarios o modalidades del sistema
educativo, asi como intervenir con la diversa poblacion. Con esto, permitir un conocimiento
educativo cultural que transforme su propia dindmica interna con apoyo interdisciplinar de la
educacion. De esta manera, el profesional tiene autonomia intelectual, por lo que puede asumir
un rol participativo y decisorio en su contexto y entorno social (Universidad Pedagogica
Nacional, 2025b).

Por otra parte, la Licenciatura en Deporte busca formar profesionales criticos sociales que
generen soluciones a problematicas educativo-deportivas de su contexto. Estos sujetos tendran el
conocimiento de la realidad educativa y deportiva, lo que les permitira trasformar su entorno en
su contexto laboral con propuestas innovadoras con base en su formacién pedagogica y

humanista (Universidad Pedagdgica Nacional, 2025a).

Muestreo

No aleatorio por conveniencia. La investigacion se aplica en esta muestra por la
facilidad de acceso que tienen los autores a los sujetos, al pertenecer a la misma facultad de la
universidad. Inicialmente se pretendia aplicar el estudio a los 50 individuos que hicieron parte
del macroproyecto CIUP, sin embargo, solo diez de estos sujetos cumplieron los criterios de
inclusién y no presentaron ningun criterio de exclusion, como se describe a continuacion.

Criterios De Inclusion. Teniendo en cuenta el alcance correlacional de la investigacion,
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se establecen los siguientes criterios de inclusion:
e Adultos jovenes entre 18 y 25 afios
e Adultos jovenes estudiantes de la FEF de la UPN, que hagan parte del macroproyecto del
CIUP con cédigo FEF-653-24
e Hombres y mujeres
e Adultos jovenes, fisicamente activos, no entrenados
e Sujeto participante de minimo dos entrenamientos de los propuestos por el
macroproyecto del CIUP con codigo FEF-653-24
Criterios De Exclusion. Teniendo en cuenta el alcance correlacional de la investigacion, se
establecen criterios de exclusion:
e Menores de edad
e Adultos mayores de 26 afos
e Deportistas entrenados
e Adultos jovenes no estudiantes de la UPN
e Sujeto participante de un solo entrenamiento de los propuestos por el macroproyecto del
CIUP con cédigo FEF-653-24

Instrumentos

A continuacion, se describen los instrumentos implementados en el presente estudio para
la toma de datos durante la intervencion. Estos instrumentos permiten responder a los objetivos

planteados por el estudio.

Escala EVEA

La EVEA se construy6 como un instrumento “para medir estados de animo transitorios
en los estudios que utilizan procedimientos de induccidn del estado de &nimo” (Sanz, 2013, p.
71). La EVEA tiene 16 items que se valoran con una escala Likert de 11 puntos, con valores del
0 al 10, donde cero equivale a “nada” y diez equivale a “mucho”. Las 16 frases que aparecen en
su margen izquierdo empiezan todas con las palabras “me siento” seguidas de la palabra que
describe un estado de animo, como “me siento ansioso” y “me siento motivado”. Los cuatro

estados de animo que la EVEA pretende evaluar son: ansiedad, ira, tristeza y alegria. Cada uno
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de ellos tiene cuatro subescalas que se distinguen mediante adjetivos relacionados con el estado
de animo al que pertenecen.

Sin embargo, en el presente estudio se utiliza la version adaptada para Venezuela, en el
cual se reemplazan dos emociones por sus sinénimos en el Iéxico venezolano, quedando como se
presenta a continuacion: “me siento jovial” es reemplazado por “me siento animado” y “me
siento alicaido” es reemplazado “me siento decaido”; también cambia la escala Likert a una de
10 puntos, de 1 a 10 (Pereira y Vargas, 2005, citado por Sanz, 2013).

Para facilitar la recoleccion de datos, se presenta la EVEA por medio de un formulario de

Google Forms (Anexo C).

Cuestionario FANTASTICO

Betancurth Loaiza et al. (2015), describen el instrumento FANTASTICO a partir de su
validacion como instrumento para determinar el estilo de vida, de la siguiente manera:

El fantéstico estaba compuesto originalmente por 9 dimensiones y 25 preguntas, la

propuesta chilena contiene 30 preguntas que se integran en 10 dimensiones; la adaptacion

que se hizo presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada

categoria y se califica por medio de una escala tipo Likert con una clasificaciéon de 0 a

120 puntos; a mayor puntaje de la dimension la clasificacién es mas positiva hacia la

salud; la calificacion total se clasifica en rangos cualitativos. (p. 216)

La clasificacion del estilo de vida segun el cuestionario FANTASTICO, tiene 5 niveles.
El primero va desde el puntaje 0 a 46, que indica que el sujeto se encuentra en “zona de peligro”;
El segundo nivel va de 47 a 72, que indica un estilo de vida “algo bajo”, sugiriendo la posibilidad
de mejora; el tercer nivel va de 73 a 84, indicando un estilo de vida “adecuado”; El cuarto nivel
va de 85 a 102, indicando que se encuentra en “buen trabajo”; Y el quinto nivel indica un estilo
de vida “fantastico”, este va de 103 a 120 (Villar Lopez et al., 2016).

De esta manera, se presenta el cuestionario FANTASTICO a los participantes, por medio

de un formulario de Google Forms (Anexo D).

Dispositivo De Medicion De Frecuencia Cardiaca Marca Polar Referencia H10

El dispositivo de medicion de frecuencia cardiaca marca Polar referencia H10 es un
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elemento que se soporta en el torax de la persona por medio de una banda toracica, la cual es
utilizada en el campo del entrenamiento fisico. Este dispositivo permite contar las pulsaciones
por minuto de los sujetos, siendo una de las opciones mas utilizadas debido a su precision y
practicidad y, ademés, permite una transferencia de datos via bluetooth. Es por esto, que las
mediciones en el presente estudio fueron efectuadas por medio del dispositivo Polar H10, que
transfiere los datos recolectados a la aplicacion “Acentas”, en la cual se registra la VFC que se
presenta durante el entrenamiento. De estos datos almacenados en la aplicacion, se recopila la FC
Méx. obtenida durante las dos sesiones de entrenamiento (Polar, s.f.).

Formula FC Max. De Tanaka

Es una ecuacion desarrollada por Tanaka et al., (2001) para predecir la FC Max. en
adultos sanos y es altamente recomendada por expertos. Esta solo requiere poseer el dato de la
edad cronoldgica del sujeto, lo que la hace més practica y precisa para usarla en el presente
estudio, donde no se tiene la posibilidad de recolectar datos tan precisos como la FC basal
(Chinome et al., 2016). Se presenta a continuacion la ecuacion utilizada por el estudio para
determinar la FC Max. de los sujetos:

FC Max =208 — (0,7 * edad en afios)

La FC Méx. tedrica de Tanaka se implementa en la presente investigacion para realizar el
calculo del porcentaje de esfuerzo fisico obtenido durante el entrenamiento de fuerza. Este
porcentaje se obtiene al comparar la FC Méx. tedrica del sujeto y la FC Max. obtenida del
registro realizado por el sensor Polar H10. Con el porcentaje se realiza la clasificacion del tipo de
esfuerzo.

Baremos Tipo De Esfuerzo. El porcentaje de esfuerzo puede clasificarse en tipo de
esfuerzo con la tabla propuesta por el American College of Sport Medicine (2022), como se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2.

Zonas para el entrenamiento

Zona Intensidad % FC Reserva  Tipo de Esfuerzo Beneficios
(%FC MAX) (Karvonen)
1 50-60% 50-60% Muy ligero Mejora recuperacion
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Zona Intensidad % FC Reserva  Tipo de Esfuerzo Beneficios
(%FC MAX) (Karvonen)

(Calentamiento) activacion

2 60-70% 60-70% Aerdbico Ligero Resistencia basica,
(Quema grasa) metabolismo

3 70-80% 70-80% Aerdbico moderado  Mejora Capacidad

cardiovascular
4 80-90% 80-90% Umbral Anaerébico  Mejora rendimiento

V02 méximo

5 90%-100%

90%-100%

Maéaxima Intensidad

Desarrollo potencia,
sprints.

Nota: American College of Sports Medicine. (2022). ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription (11th

ed.). Wolters Kluwer. FC MAX: frecuencia cardiaca maxima - FC: frecuencia cardiaca.

JASP

Para el andlisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se utilizé el programa

JASP 0.19.3.0. Este es un programa de estadistica desarrollado por miembros del Departamento

de Métodos Psicoldgicos de la Universidad de Amsterdam para uso gratuito, ademas, cuenta con

el aval de la comunidad universitaria por su accesibilidad y manejo (MacDougall, 2024).

Variables

Las variables utilizadas en este estudio se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3.

Variables de la investigacion

Variable Tipo Categoria Nivel de medicion Indicador

Edad Cuantitativo Afos de vida Escala Entre 18 a 25 afos

Sexo Cualitativo ~ Sexo biologico Nominal Femenino o
Masculino

Estado de Cuantitativa Alegria Nominal Valoracion de 0 a

animo de 40 con la suma de

Alegria los puntajes de la

escala likertde 1 a
10 en 4 emociones:
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Variable Tipo

Categoria

Nivel de medicion

Indicador

alegre, optimista,
animado, contento

Estado de Cuantitativa
animo de

tristeza

Tristeza

Nominal

Valoracion de 0 a
40 con la suma de
los puntajes de la
escala likert de 1 a
10 en 4 emociones:
melancdlico,
apagado, triste,
decaido

Estado de Cuantitativa

animo de ira

Ira

Nominal

Valoracion de 0 a
40 con la suma de
los puntajes de la
escala likertde 1 a
10 en 4 emociones:
irritado, enojado,
molesto, enfadado

Estado de Cuantitativa
animo de

ansiedad

Ansiedad

Nominal

Valoracion de 0 a
40 con la suma de
los puntajes de la
escala likertde 1 a
10 en 4 emociones:
nervioso, tenso,
ansioso, intranquilo

Estado de Cualitativa
animo
predominante

Emocion
predominante:
Alegria, tristeza,
ira 0 ansiedad

Nominal

Escala EVEA
Valoracion
Cuantitativa de cada
emocion

Estilo de vida Cualitativa

Dimensiones de
estilo de vida del
sujeto: Familiay
amigos,
Asociatividad y
actividad fisica,
Nutricién, Tabaco,
Alcohol y otras
drogas, Suefio y
estrés, Trabajo y
tipo de
personalidad,
Introspeccion,

Nominal y escala

Formulacion
FANTASTICO
Valoracion con
puntaje de 0 a 120.
Tipo de estilo de
vida del sujeto:
Fantastico, buen
trabajo, adecuado,
algo bajo, en peligro




26

Variable Tipo Categoria Nivel de medicion Indicador

Control de salud y
conducta sexual y
Otras conductas.

Nivel de Cuantitativa  Esfuerzo fisico Nominal y escala Porcentaje de la FC
Esfuerzo MAX segln la FC
fisico MAX tedricay la

FC MAX alcanzada
en el entrenamiento
Nota: FC MAX: frecuencia cardiaca maxima. - EVEA: Escala de valoracion del estado de animo.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion realiza la solicitud de aprobacion al Comité de Etica de la
UPN.

En conjunto con los principios de respeto, autonomia y autodeterminacion del individuo,
se utilizé el consentimiento informado (Anexo B), el cual notifica al individuo sobre la toma de
informacion referente a su estilo de vida por medio del formulario FANTASTICO, su estado de
animo mediante la escala EVEA, la toma de su FC con el dispositivo Polar H10 y la recoleccién
de datos sensibles.

Dentro de las consideraciones éticas para la investigacion se consideraran factores
importantes como: el conflicto de intereses, las fuentes de riesgo y los niveles de riesgo.

En la investigacion no hay conflicto de intereses, ya que no se presenta ninguna
conveniencia personal, financiera o profesional que comprometa el discernimiento de esta. No
hay una relacién cercana con los participantes, no existe alguna presion externa que influya en
los resultados, ni una compensacion econdmica de ninguna indole para las partes.

Se garantiza que en la investigacion no se difundira informacion privada o no
consensuada con anterioridad para evitar caer en fuentes de riesgo que puedan dafar la
integridad y el buen nombre de los participantes.

En cuanto al nivel de riesgo, se puede catalogar como cero (0) o no riesgo, ya que el
individuo s6lo se limita a responder formularios virtuales antes y después del entrenamiento

aplicado por el proyecto CIUP.
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Prueba Piloto

La prueba piloto busca hacer una aproximacion real de la aplicacion del proyecto, antes
de realizar la prueba final. Con esto se busca reducir los errores y evitar sesgos durante la
recoleccion de los datos a analizar. También ayuda a orientar la metodologia que se establece
para el estudio, ya que funciona como medio para conocer la efectividad de los protocolos para
la obtencion de datos, si los instrumentos usados son validos y adecuados y, ademas, funciona
como entrenamiento para los investigadores que hacen la intervencion (Abeille et al., 2014).

Se realizd una prueba piloto para el cuestionario FANTASTICO, la escala EVEA y el
sensor Polar H10:

e El cuestionario FANTASTICO fue aplicado en una poblacion similar a la muestra del
proyecto. Estos fueron adultos jovenes que hacen parte de la FEF de la UPN, los cuales
no son sujetos entrenados y que no hacen parte del macroproyecto. De esta manera los
investigadores de este estudio pudieron conocer la forma de aplicacién del cuestionario y
determinar los resultados.

e Laprueba piloto de la escala EVEA y el Polar H10 fue realizada en una poblacién
incluso mas cercana a la muestra. Estos adultos jovenes universitarios hacian parte del
macroproyecto y cumplian con todos los criterios de inclusion. Por lo tanto, la EVEA fue
aplicada pre y post entrenamiento, como se establece en el protocolo interno del estudio y
el Polar H10 registro la FC del sujeto durante todo el entrenamiento. Esto permiti6é un
acercamiento mucho mas grande a la prueba final y, por lo tanto, la disminucién de
errores sobre esta.

Para la toma de la FC, los investigadores asistieron a una capacitacion dirigida por los
investigadores principales del macroproyecto del CIUP con codigo FEF-653-24. En esta
capacitacion se dieron las pautas para manejar el sensor polar H10 y como ubicarlo en el cuerpo
del sujeto con la banda toracica. Ademas, el manejo de la aplicacion “Acentas” donde se recibe
la sefial del sensor y registra la VFC con el tiempo de duracion del entrenamiento. Por altimo, se
ensefd la forma correcta de diligenciar el formato que registra cada momento del entrenamiento
en tiempo real.

Cabe aclarar que, aunque esta ultima no hace parte de las variables del presente estudio,

esta tarea se realizaba por el acuerdo previo con los investigadores del macroproyecto, el cual
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consistia en participar activamente en este, ayudando a recoger datos mientras los investigadores
del presente estudio tenian la posibilidad de tomar los datos de su interés sobre la misma

muestra.

Protocolo

Para la presente investigacion se cred el siguiente protocolo, el cual permitié definir los
diferentes momentos de intervencion con la muestra.

1. Enel primer dia de entrenamiento se socializara con el participante la intencion, los
objetivos y el alcance que el proyecto pretende lograr. Se solicita al posible sujeto de
investigacion diligenciar el consentimiento informado autorizando ser parte del proyecto.

2. Se aplica el cuestionario FANTASTICO, el cual determina el estilo de vida del sujeto.
(este instrumento se aplica unicamente en el primer dia previo al entrenamiento).

3. Se solicita el diligenciamiento de la escala EVEA, el cual permite la recoleccion de los
datos para definir el estado de animo del sujeto, previo al entrenamiento.

4. Durante los dos dias de entrenamiento se realiza la ubicacion de los diferentes sensores
en el cuerpo para el registro de los datos durante la sesion, entre ellos la banda toréacica
Polar de referencia H10 que permite obtener los datos de la FC.

5. Se realiza el respectivo apoyo al macroproyecto en la fase de calentamiento, fase central
y fase de recuperacion, llevando a cabo diferentes tareas como: control del tiempo
establecido para las diferentes fases, registro de la VFC durante el entrenamiento y
recuperacion, ajuste de las cargas establecidas para el desarrollo del entrenamiento de
fuerza mediante la velocidad media propulsiva y por Gltimo preparacion del espacio para
la fase de recuperacion.

6. Al finalizar la fase de recuperacion, para no interferir con el estado de reposo total del
individuo, el participante diligencia una vez mas la escala EVEA. Esta toma permite el
registro del estado de animo post entrenamiento de la sesion.

7. Este protocolo debe aplicarse en una proxima sesion, en la cual, no se llevara a cabo la
aplicacién del cuestionario FANTASTICO. Es decir, se realizara los mismos pasos de

este protocolo, excepto los puntos 1y 2.
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Para lograr comprender los resultados efectivamente, se realiza primero un anélisis de
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normalizacion de los datos, luego un analisis descriptivo de cada variable de forma individual v,

posteriormente, se realiza un andlisis correlacional entre las tres variables para determinar los

efectos que pueden tener una variable sobre las otras, como se plantea en los objetivos y en la

metodologia del estudio.

Fase de Normalizacién De Las Variables

Para determinar el tipo de pruebas estadisticas que se realizan sobre las variables tipo

escala del estudio es importante establecer si los datos se distribuyen de una forma normal

(normalizacion de los datos). Por ser una muestra pequefia, menor a 50 sujetos, se realiza con la

prueba de Shapiro-Wilk y se obtiene el valor p de Shapiro-Wilk, donde, si el valor es > 0.05, los

datos son paramétricos y siguen una distribucion normal, sin embargo, si es < 0.05, los datos son

no parameétricos (Sanchez Solis et al., 2024).

En la Tabla 4 se muestran los valores p de Shapiro-Wilk y se determina la normalidad de

las variables del estudio.

Tabla 4.

Normalidad de las variables

Normalizacion de las variables

Variable Valor p Shapiro-Wilk  Normalidad

Edad 0.899 Paramétrica

FC teorica (Tanaka) 0.882 Paramétrica
%Esfuerzo Fisico D1 0.919 Paramétrica
%Esfuerzo Fisico D2 0.969 Paramétrica
FC Max D1 0.905 Paramétrica

FC Max D2 0.945 Paramétrica

F AI\FI)':'JR?'JFE; cO 0.962 Paramétrica

Nota: FC: frecuencia cardiaca - %: porcentaje - D1: dia 1 - D2: dia 2.

Las variables analizadas obtuvieron un valor p de Shapiro-Wilk por encima del 0.05, lo

que determina que son datos con clasificacion paramétrica y, por lo tanto, siguen una
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distribucion normal (Tabla 4).

Fase Descriptiva

En esta fase se presentan los datos de manera ordenada y objetiva sin realizar inferencias.
Esto permite una mayor comprension de la informacién por medio de tablas y graficos
acompafados por el anélisis estadistico pertinente. Asi se caracterizan los datos, se evidencian
los patrones y las tendencias de los resultados (Hernandez Sampieri et al., 2014).

De acuerdo con lo anterior se hace relevante hacer una pequefia descripcion general de la
muestra, en la tabla 5, por medio de su edad, sexo y FC Méx. tedrica determinada por la

ecuacion de Tanaka.

Tabla 5.
Caracterizacion de la muestra

Caracteristicas Generales N Media Desviacién Estandar

Edad 10 20,5 2,014

Sexo N N/A %
Masculino 6 N/A N/A
Femenino 4 N/A N/A

FC Maxima Tebrica 10 192,912 1,379

Nota: FC: frecuencia cardiaca.

Se observa en la Tabla 5 que la muestra estad compuesta por 10 sujetos, seis de sexo
masculino y cuatro de sexo femenino. En cuanto a la edad, la media de la muestra es de 20,5
afios con una desviacion estandar de 2,01 afios. Para la FC Méx. teorica, se obtuvo una media de
192,91 ppm, con una desviacion estandar de 1,38 ppm.

De esta muestra se recolectaron datos de estilo de vida, estado de animo y esfuerzo fisico
durante dos dias de entrenamiento, con mayor intensidad en el segundo mas que en el primero.
Se analizan primero los resultados del estilo de vida, obtenidos del cuestionario FANTASTICO,
aplicado una sola vez por sujeto. En la Tabla 6 se describen las dimensiones de estilo de vida en

la muestra de adultos jovenes universitarios.
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Tabla 6.
Resultados de las dimensiones del FANTASTICO

Frecuencia de las dimensiones del FANTASTICO

Dimension Adecuado Porcentaje Inadecuado Porcentaje
Familia 5 50% 5 50%
Asociatividad 6 60% 4 40%
Nutricién 7 70% 3 30%
Tabaco 10 100% 0 0%
Alcohol 10 100% 0 0%
Suefio 0 0% 10 100%
Trabajo 7 70% 3 30%
Introspeccion 5 50% 5 50%
Control de salud, conducta 5 50% 5 50%
sexual
Otras conductas 6 60% 4 40%

En esta toma se tuvo en cuenta una muestra de diez sujetos. Para la dimension de
“familia”, “introspeccion” y “control de salud y conducta sexual” el 50%, que equivale a 5
personas, tiene un estilo de vida adecuado y el restante 50%, inadecuado, siendo estas unas de las
dimensiones mas débiles en el estilo de vida de la muestra. Para las dimensiones “asociatividad”
y “otras conductas” el 60% de la muestra tuvo un nivel adecuado en su puntaje y el 40% restante,
un nivel inadecuado. En las dimensiones de “nutricién” y “trabajo” se contd con un nivel
adecuado en el 70% de los sujetos y un nivel inadecuado en el 30% restante.

Por otro lado, se encontr6 que para las dimensiones de “tabaco” y “alcohol” los sujetos
tuvieron una respuesta del 100% hacia el nivel adecuado de estas dimensiones. Sin embargo, en
el caso de la dimension de “suefno” el resultado es todo lo contrario, muestra un claro déficit en
la calidad de esta, ya que el 100% de la muestra tiene una clasificacion inadecuada.

A continuacion, en la tabla 7 se presentan los resultados de la clasificacion general del

estilo de vida segun el cuestionario FANTASTICO que obtuvo de cada sujeto.
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Tabla 7.
Resultados del cuestionario FANTASTICO

Frecuencias para Resultado Fantéstico

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Fantastico 1 10%
Buen Trabajo 4 40%
Adecuado 3 30%
Algo Bajo 2 20%
Total 10 100%

La Tabla 7 muestra un conteo de la frecuencia en que se repite cada una de las
clasificaciones del estilo de vida del cuestionario FANTASTICO que se obtuvo con la muestra
de 10 sujetos. Se observa que el 10 % de la poblacién tiene un estilo de vida fantéstico, el 40%
de la misma tiene un estilo de vida mejor que el promedio, catalogado como “buen trabajo”; el
30% de la muestra tiene un estilo de vida “adecuado” y, por tltimo, el 20% obtuvo un “algo
bajo” en la clasificacion de su estilo de vida.

Esto evidencia un alto riesgo en el estilo de vida de la muestra, a pesar de ser una
poblacion relacionada con la actividad fisica.

Para la segunda variable a describir, se presentan los resultados del tipo de esfuerzo
alcanzado por la muestra durante los dos dias de entrenamiento. Este se determin6 con la FC
Max. alcanzada en la sesién, comparandola con la FC Max. Tedrica. De este resultado se obtuvo
el porcentaje de esfuerzo con el que se pudo determinar el tipo de esfuerzo segun la Tabla 2. En
la Tabla 8 se presentan estos datos.

Tabla 8.

Resultados tipo de esfuerzo realizado

Comparacion del Tipo de Esfuerzo segun dia de aplicacion.

Tipo de Esfuerzo Frecuencia D1 Porcentaje  Frecuencia D2 Porcentaje
Aerbbico moderado 2 20% 0 0
Umbral anaerdbico 5 50% 4 40%
Maéxima intensidad 3 30% 6 60%

Total 10 100% 10 100%

Nota: D1: dia uno - D2: dia 2.
Esta tabla evidencia el tipo de esfuerzo alcanzado por los sujetos en cada dia de
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entrenamiento. Se observa que el 20% de la muestra logr6 un tipo de esfuerzo “aerdbico
moderado”, el 50% alcanzo el “umbral anaerdbico” y el 30% lleg6 a la “méxima intensidad” en
el primer dia de entrenamiento. Por otro lado, en el segundo dia de entrenamiento la misma
muestra obtuvo rangos un poco diferentes, el 40% alcanz6 un “umbral anaerdbico” y el 60%
logro6 un esfuerzo de “méxima intensidad”.

Los siguientes datos por describir son los resultados de estado de animo, recolectados por
medio de la escala EVEA. Estos fueron tomados cuatro veces durante la aplicacion, antes del
entrenamiento, catalogado como preentrenamiento, después del entrenamiento, catalogado como
post entrenamiento, esto en los dos dias. En la Tabla 9 se presentan los resultados del primer dia
de entrenamiento.

Se observa en la Tabla 9 que del 100% de los sujetos evaluados, el 50 % tuvo una
emocion de alegria preentrenamiento y un 70% post entrenamiento. Para la emocion de tristeza,
el 30% de la muestra obtuvo este estado de animo antes de realizar el entrenamiento y solo el
10% finalizo con el mismo estado de animo. Por ultimo, en la emocion de ansiedad el 20% de la

muestra se mantuvo de esta forma antes y después del entrenamiento.

Tabla 9.

Resultados emocion predominante D1 pre y post

Comparacion de la Emocion Predominante del dia uno antes y
después del entrenamiento

EA Pre Post
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alegria 5 50% 7 70%
Tristeza 3 30% 1 10%
Ansiedad 2 20% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Nota: EA: estado de &nimo.
Y, en la tabla 10, se presentan los resultados referentes a las emociones predominantes

pre y post destacadas por la muestra durante el segundo dia de entrenamiento.
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Tabla 10.

Resultados emocion predominante D2 pre y post

Comparacion Emocion Predominante del dia dos antes y después del entrenamiento

EA .Pre : ' Post :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alegria 7 70% 7 70%
Tristeza 1 10% 1 10%
Ira 1 10% 1 10%
Ansiedad 1 10% 1 10%
Total 10 100% 10 100%

Nota: EA: estado de animo.

Para el segundo dia de entrenamiento se observa en la Tabla 10 que del 100% de los
sujetos evaluados, el 70% tuvo un estado de animo de Alegria, el otro 30% de la poblacion se
dividio en las emociones Tristeza, Ira'y Ansiedad con un 10% en cada una, antes del
entrenamiento. Para el post entrenamiento se mantuvo la misma frecuencia y porcentaje, pero es
posible que los sujetos hayan variado entre ellas.

Con esto se finaliza la fase descriptiva de los datos recolectados de cada variable. Esto
permite hacer la correlacién de las variables y determinar si existe o0 no una relacién entre ellas.
Se presenta primero la correlacion entre la variable de estilo de vida y la de nivel del esfuerzo
fisico y, por ultimo, la correlacion entre la variable de nivel de esfuerzo fisico y el estado de

animo.

Fase Inferencial Y De Correlacién

El andlisis de correlacion responde a uno de los objetivos del presente estudio. Con este
andlisis estadistico se pretende interpretar y comprender los datos de mejor manera, detectando
tendencias y relaciones entre las variables. Dentro de esta seccion se presenta evidencia
estadistica para las correlaciones de las variables cuantitativas.

En la tabla 11 se presenta la correlacion de las variables estilo de vida y Tipo de esfuerzo

fisico en el primer dia de entrenamiento.
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Tabla 11.

Estilo de vida / esfuerzo fisico D1

Frecuencias para FANTASTICO y Tipo de Esfuerzo D1

Resultado FANTASTICO Tipo esfuerzo D1 Frecuencia Porcentaje
Fantastico Aerobico moderado 1 100%
Umbral anaerdbico 0 0%
Maxima intensidad 0 0%
Total 1 100%
Buen Trabajo Aerdbico moderado 1 25%
Umbral anaerdbico 3 75%
Maéaxima intensidad 0 0%
Total 4 100%
Adecuado Aerdbico moderado 0 0%
Umbral anaerdbico 2 66%
Maxima intensidad 1 33%
Total 3 100%
Algo Bajo Aerdbico moderado 0 0%
Umbral anaerdbico 0 0%
Maxima intensidad 2 100%
Total 2 100%

Nota: D1: dia uno.
En la tabla 11 se observan los diferentes resultados del FANTASTICO obtenidos y,

dentro de estos, se encuentra la clasificacion de los tres tipos de esfuerzo alcanzados en este
primer entrenamiento. En el primer resultado, solo un sujeto tiene estilo de vida “fantastico” y
registra un tipo de esfuerzo “aerdbico moderado” siendo el 100% de la muestra en este rango. En
segundo lugar, se encuentran los sujetos que tienen un estilo de vida de “buen trabajo”, donde el
75%, equivalente a tres personas, alcanzé un tipo de esfuerzo “umbral anaerobico”; mientras el
25%, equivalente a un sujeto, obtuvo un tipo de esfuerzo “aerdobico moderado”. En el tercer
resultado, se encuentra el estilo de vida “adecuado” y se observa que el 66% de los sujetos,

correspondiente a dos personas, alcanzo un tipo de esfuerzo “umbral anaerdbico” y el 33%
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correspondiente a un sujeto, logré un tipo de esfuerzo de “maxima intensidad”. Para el cuarto y
ultimo lugar, se encuentra el estilo de vida “algo bajo”, donde el 100% de los sujetos,
equivalente a dos personas, alcanzaron un tipo de esfuerzo, en este primer dia, de “maxima
intensidad”.

Para evidenciar los resultados de la correlacion entre el estilo de vida y el tipo de esfuerzo

fisico del segundo dia de entrenamiento, se presenta la tabla 12.

Tabla 12.

Correlacion estilo de vida / esfuerzo fisico D2

Frecuencias para FANTASTICO y Tipo de Esfuerzo D2

Resultado FANTASTICO Tipo esfuerzo D2 Frecuencia Porcentaje
Fantastico Umbral anaero6bico 1 100%
Maxima intensidad 0 0%
Total 1 100%
Buen Trabajo Umbral anaerobico 2 50%
Maxima intensidad 2 50%
Total 4 100%
Adecuado Umbral anaero6bico 1 33.3%
Méaxima intensidad 2 66.6%
Total 3 100%
Algo Bajo Umbral anaerébico 0 0%
Maxima intensidad 2 100%
Total 2 100%
Nota; D2: dia 2.

La tabla 12 muestra que, en el segundo dia de entrenamiento, solo se alcanzaron dos tipos
de esfuerzo, ya que en esta sesion la intensidad del entrenamiento fue mayor a la primera. En el
estilo de vida “fantastico”, el inico sujeto que obtuvo este resultado alcanzo el tipo de esfuerzo
“umbral anaerdbico”. Para el resultado de estilo de vida “buen trabajo”, el 50%, equivalente a
dos personas, alcanzé el tipo de esfuerzo “umbral anaerdbico” y el 50% restante, tuvo el tipo de
esfuerzo “maxima intensidad”. En el resultado de estilo de vida “adecuado” se encontrd que el
66.6% logro el tipo de esfuerzo de “maxima intensidad” y el 33.3% alcanzo el tipo de esfuerzo
de “umbral anaerobico. Y en el estilo de vida “algo bajo”, el 100% alcanzo el tipo de esfuerzo de
“maxima intensidad”.

Continuando con el analisis, cuando se comparan dos variables, es importante observar si
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se encuentra una relacion entre ellas. Para esto, se hace uso del coeficiente de Pearson que mide
la relacion lineal y su direccion entre las variables. Si es +1, es una relacion lineal positiva fuerte,
si es —1, es una relacion negativa perfecta, pero si es 0, es una relacién lineal nula. Por otro lado,
si el Valor p < 0,05, la significancia de la relacion es alta, de lo contrario es baja (Hernandez
Lalinde et al., 2018).

A continuacion, en la tabla 13 se presenta la significancia de la relacion entre los
resultados del FANTASTICO y el esfuerzo fisico alcanzado por los sujetos en cada dia de

entrenamiento.

Tabla 13.

Significancia correlacion esfuerzo fisico y estilo de vida

De Pearson Correlaciones

Variable EF D1 EF D2
1. Esfuerzo Fisico D1 R de Pearson —
Valor p —
2. Esfuerzo Fisico D2 R de Pearson 0.514 —
Valor p 0.128 —
3. FANTASTICO R de Pearson -0.747 -0.399
Valor p 0.013 0.253

Nota: D1: dia uno - D2: dia 2 - EF: esfuerzo fisico.

En la tabla 13 se evidencia que entre los resultados de estilo de vida del FANTASTICO y
los resultados de esfuerzo fisico alcanzados el primer dia de entrenamiento, hay una relacién
lineal negativa, ya que la R de Pearson tiene un valor de —0,74 y, tiene una significancia alta, ya
que el Valor p es menor a 0,05. Sin embargo, entre el resultado de estilo de vida del
FANTASTICO con el esfuerzo fisico del dia dos, no hay una relacion lineal negativa clara, ya
que la R de Pearson es de —0,4 y, la significancia es baja ya que el Valor p es de 0,25, mayor a
0,05.

Ahora se presenta, en la tabla 14, la correlacion de las variables esfuerzo fisico y estado

de animo pre y post del dia uno.
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Tabla 14.

Correlacion entre el esfuerzo fisico y el estado de animo predominante D1

Frecuencias para Esfuerzo fisico / Emocion Predominante D1

EA Pre Frecuencia Porcentaje Tipo de Esfuerzo EA Post Frecuencia Porcentaje

Alegria 1 50% Aerdbico moderado Alegria 2 100%
Tristeza 1 50% Tristeza 0 0%
Ansiedad 0 0% Ansiedad 0 0%
Total 2 100% Total 2 100%
Alegria 3 60% Umbral anaerdbico  Alegria 4 80%
Tristeza 1 20% Tristeza 0 0%
Ansiedad 1 20% Ansiedad 1 20%
Total 5 100% Total 5 100%
Alegria 1 33.3% Méxima intensidad  Alegria 1 33.3%
Tristeza 1 33.3% Tristeza 1 33.3%
Ansiedad 1 33.3% Ansiedad 1 33.3%
Total 3 100% Total 3 100%

Nota: D1: dia uno - EA: estado de a&nimo.

En la tabla 14 se puede observar que se encuentran dos personas en el primer nivel de
esfuerzo fisico obtenido catalogado como “Aerdbico moderado". Una de ellas presenta un estado
de animo de “alegria” y la otra de “tristeza”, antes del entrenamiento, y posterior al
entrenamiento los dos sujetos, equivalentes al 100% de este rango, presentaron un estado de
animo de “alegria”. Se muestran cinco sujetos en el segundo nivel de esfuerzo fisico, donde,
preentrenamiento, el 60%, equivalente a 3 personas, presentd un estado de animo de “alegria”, el
20% siguiente, equivalente a un sujeto, un estado de &nimo de tristeza y el 20% restante, un
estado de animo de ansiedad. Estos alcanzaron el tipo de esfuerzo fisico “umbral anaerdbico” y
post entrenamiento el 80% de los sujetos presentd estado de &nimo de “alegria” y el 20%
restante, “ansiedad”. En el ultimo nivel de esfuerzo, quedaron clasificados tres sujetos, de los
cuales uno presenta el estado de animo de “alegria”, otro presenta “tristeza” y ultimo “ansiedad”,
antes de comenzar el entrenamiento. Estos sujetos alcanzaron el tipo de esfuerzo “maxima
intensidad” y al finalizar el entrenamiento se present6 la misma distribucion, en porcentaje, de
los estados de animo.

Cabe destacar que, aungue los porcentajes son los mismos pre y post entrenamiento, los

sujetos si presentaron cambios en el estado de &nimo, como se presenta en la tabla 15.
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Tabla 15.

Cambio de estado de animo pre vs post entrenamiento D1

Cambios de estado de animo D1
EA Pre D1 EA Post D1 Frecuencia Porcentaje

Alegria Alegria 4 80%
Tristeza 0 0%
Ansiedad 1 20%
Total 5 100%
Tristeza Alegria 1 33.3%
Tristeza 1 33.3%
Ansiedad 1 33.3%
Total 3 100%
Ansiedad Alegria 2 100%
Tristeza 0 0%
Ansiedad 0 0%
Total 2 100%

Nota: D1: dia uno - EA: estado de animo.

Se puede observar en la tabla 15, el cambio de estado de animo y la redistribucion que
presentaron los sujetos en el primer dia de entrenamiento. Se evidencia que en el estado de
animo de “alegria” hay una distribucion de cinco individuos, antes de comenzar el
entrenamiento, de la cuales, una presento un cambio de estado de &nimo a “ansiedad”. De los 3
sujetos que comenzaron con “tristeza” el entrenamiento, uno present6 cambio de estado de
animo hacia alegria, otro hacia ansiedad y uno se mantuvo en tristeza. Por ultimo, los dos sujetos
que comenzaron con “ansiedad” el entrenamiento, terminaron este con el estado de animo de
“alegria”.

Al comparar las tablas 14 y 15, se pueden reconocer los cambios de estado de &nimo
presentados en cada uno de los tipos de esfuerzo del dia uno. En el tipo de esfuerzo “aerdbico
moderado”, se presentd un cambio de estado de animo, el sujeto que inicid con estado de animo
de “tristeza”, termino con “alegria”. Para el tipo de esfuerzo “umbral anaerdbico”, se obtuvo dos
cambios de estado de 4nimo, uno de “tristeza” a “ansiedad” y otro paso de “ansiedad” a
“alegria”. Por ultimo, en el tipo de esfuerzo de “maxima intensidad”, cambio el estado de &nimo
de “alegria” a “ansiedad” y el otro de “ansiedad” a “alegria”.

Para el dia dos de entrenamiento, se presenta en la tabla 16 la correlacion entre el tipo de

esfuerzo fisico alcanzado por los sujetos y el estado de a&nimo presentado pre y post
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entrenamiento.

Tabla 16.
Correlacion entre el esfuerzo fisico y el estado de &nimo predominante D2

Frecuencias para Esfuerzo fisico / Estado de animo D2

EA Pre Frecuencia Porcentaje Tipo de Esfuerzo EA Post Frecuencia Porcentaje

Alegria 2 50% Umbral anaerébico  Alegria 2 50%
Tristeza 0 0% Tristeza 0 0%
Ira 1 25% Ira 1 25%
Ansiedad 1 25% Ansiedad 1 25%
Total 4 100% Total 4 100%
Alegria 5 83.3% Maxima intensidad ~ Alegria 5 83.3%
Tristeza 1 16.6% Tristeza 1 16.6%
Ira 0 0% Ira 0 0%
Ansiedad 0 0% Ansiedad 0 0%
Total 6 100% Total 6 100%

Nota: D2: dia dos - EA: estado de &nimo.
En la tabla 16 se puede observar que, en el primer nivel de tipo de esfuerzo fisico

“Umbral anaerdbico”, se encuentran 4 sujetos. El 50% presentd un estado de animo de “alegria”,
preentrenamiento, el 25% un estado de animo de “ira y, el 25% restante, un estado de animo de
“ansiedad”. En el segundo nivel “méxima intensidad”, hubo un total de seis sujetos, de los cuales
el 83,3%, equivalente a 5 sujetos, present6 el estado de animo de “alegria” y el 16,6%,
correspondiente a una persona, present6 un estado de animo de “tristeza”. Al finalizar el
entrenamiento, estos porcentajes y la distribucion se mantuvo igual en ambos niveles de tipo de
esfuerzo fisico.

Aunque los porcentajes son los mismos pre y post entrenamiento, en la tabla 17 se
evidencian los cambios de estado de &nimo que presentaron los sujetos en este dia de

entrenamiento.

Tabla 17.
Cambio de estado de animo pre vs post entrenamiento D2

Cambios de estado de animo D2
EA Pre D2 EA Post D2 Frecuencia Porcentaje
Alegria Alegria 6 85.714%




41

Cambios de estado de animo D2

EA Pre D2 EA Post D2 Frecuencia Porcentaje
Tristeza 1 14.286%

Ira 0 0%
Ansiedad 0 0%

Total 7 100%

Tristeza Alegria 1 100%
Tristeza 0 0%
Ira 0 0%
Ansiedad 0 0%

Total 1 100%
Ira Alegria 0 0%
Tristeza 0 0%

Ira 1 100%
Ansiedad 0 0%

Total 1 100%
Ansiedad Alegria 0 0%
Tristeza 0 0%
Ira 0 0%

Ansiedad 1 100%

Total 1 100%

Nota: D2: dia dos - EA: estado de animo.
En la tabla 17 se evidencia que de las siete personas que presentaron estado de a&nimo

“alegria”, preentrenamiento, una persona termino el entrenamiento con estado de animo de
"tristeza”. El sujeto que comenzd con estado de animo “tristeza” el entrenamiento, finalizo este
con “alegria”. Y, por ultimo, los que comenzaron con estado de 4nimo “ira” y “ansiedad”, una
persona por cada emocion, se mantuvieron en este estado de animo, post entrenamiento.

Para finalizar, al comparar las tablas 16 y 17, se logré establecer los cambios de estado de
animo que ocurrieron en cada uno de los tipos de esfuerzo que se evidenciaron en la segunda
sesion de entrenamiento. Unicamente, se presentaron estos cambios en el tipo de esfuerzo de
“intensidad maxima”, uno de los sujetos paso de “tristeza” a “alegria” y el otro de “alegria” a
“tristeza”. No se presentd ningin cambio de estado de &nimo en el tipo de esfuerzo de “umbral

anaerobico”.
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Capitulo IV. Consideraciones Finales

Discusién

El presente estudio analiz6 de forma multidimensional el estilo de vida, el esfuerzo fisico
y el estado de &nimo de la muestra, ya registrada. Dentro de los resultados, la variable méas
relevante fue la de estilo de vida, donde el 40% de los sujetos se ubico en “buen trabajo”, el 30%
en “adecuado” y el 20% en “algo bajo”. Estos resultados fueron comparados con los expuestos
por Gutiérrez y Santamaria (2021) en su estudio, donde se realizé un analisis del estilo de vida a
través del instrumento fantastico en un grupo de 62 jovenes universitarios antes y después de
cursar un espacio electivo denominado Deportiva de cardio- acondicionamiento. En los
resultados obtenidos antes de cursar la materia, su muestra alcanzé un porcentaje de 48,4% en
nivel “adecuado”, siendo este el rango con mayor proporcion de los resultados, mientras que, en
nivel de “buen trabajo” se reporté el 17,7% y en el nivel de “algo bajo” el 32,3%. Esto
demuestra que los estilos de vida de ambas muestras tienen una leve variacion en los resultados,
a pesar de la diferencia del nimero de sujetos. EI contexto de cada una de las muestras sugiere
que el ser joven universitario implica una limitacion para obtener un estilo de vida “fantastico”
debido a sus responsabilidades y necesidades antes mencionadas, sin importar que carrera esté
cursando en esta etapa de vida.

Para realizar un andlisis especifico se tuvieron en cuenta las dimensiones del
FANTASTICO, en el que los resultados mas relevantes del presente estudio fueron obtenidos en
la dimension de “suefio”, donde el 100% de la muestra se ubicé en un nivel inadecuado lo que
afecta drasticamente la calidad de vida de los sujetos en aspectos como la salud fisica y mental
(Bernert et al., 2007). Por otro lado, en las dimensiones de “familia”, “introspeccion” y “control
de salud y conducta sexual”, se presenta que el 50% de la muestra esta en el nivel inadecuado, lo
que precisa atencion y cuidado por parte de los sujetos para la mejora de su estilo de vida a
futuro. En contraste, en el estudio presentado por Montenegro Goenaga y Ruiz Marin (2019),
donde el objetivo fue determinar los factores que se asocian a los estilos de vida en adultos
jévenes universitarios de la Universidad del Atlantico con una muestra de 380 estudiantes, se
obtuvieron porcentajes de nivel inadecuado en las dimensiones de “nutricion” con el 97,6%,
asociatividad y actividad fisica con el 90%, trabajo y tipo de personalidad con el 88,7%,

introspeccion con el 81,3%, suefio y manejo del estrés con el 80,8%, alcohol y otras drogas con
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el 75,3%. Por lo tanto, se evidencia un nivel méas adecuado en la mayor parte de las dimensiones
del estilo de vida por parte de la poblacion objeto de este estudio, lo cual puede deberse al
conocimiento en salud que manejan los estudiantes de la FEF de la UPN, mientras que en el
estudio de Montenegro Goenaga y Ruiz Marin (2019), la seleccion de los sujetos fue aleatoria
entre todos los programas de la Universidad del Atlantico.

Los resultados de la variable de estado de animo se compararon con el estudio de Sanz
(2001), donde se aplica la EVEA en una muestra de 402 estudiantes de psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid, con una edad media de 21,7 afios y se busca presentar el
instrumento de autoinforme para medir el estado de &nimo. En el presente estudio, se observo
que los sujetos tienen predominancia hacia las emociones positivas, ya que la emocidn que mas
se presentd como estado de animo fue “alegria”, siendo este el Unico resultado positivo del
cuestionario EVEA. El 50% de los sujetos tuvo un estado de &nimo de “alegria” en el pre y el
70% en el post, del primer dia de entrenamiento. En el segundo dia, en el pre y el post, el 70% de
los sujetos tuvo predominancia por este estado de animo positivo. Esto tiene concordancia con el
estudio de Sanz (2001), donde la media més elevada entre los cuatro estados de animo fue
“alegria” y, ademas, sugiere que los estados de animo positivos son mas frecuentes en personas
“normales”.

En cuanto a los estados de animo de “ansiedad”, “tristeza” e “ira”, Sanz (2001) los
clasifica en orden de frecuencia y expone que los estados de animo de “ansiedad” son mas
frecuentes que los de “tristeza” y, a su vez, estos son mas recurrentes que los de “ira”. Sin
embargo, en el presente estudio no se observé una clara preferencia en ninguno de los tres
estados de animo, esto se puede deber a la reducida muestra intervenida.

Por ultimo, se buscd establecer una correlacidn entre las variables investigadas usando la
prueba de Pearson, donde se presentd una relacién negativa, con valores de R de Pearson de -
0,747 y un Valor p de 0,013, lo que indica una gran significancia entre la relacion del estilo de
vida y el esfuerzo fisico alcanzado. En un estudio similar, propuesto por Noce et al. (2016), se
analizo la influencia de seis meses de entrenamiento sobre la calidad de vida y los “estados de
humor” de 32 adultos jovenes universitarios y se sugiere que hay una relacion positiva entre la
calidad de vida y la actividad fisica realizada. Al hacer actividad fisica recurrente el nivel de
esfuerzo fisico alcanzado en un entrenamiento va a ser cada vez menor, gracias a las

adaptaciones generadas en el cuerpo (Garcia Mateo, 2022). Lo que sugiere una concordancia con
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lo planteado en la presente investigacion en cuanto a la relacion entre la calidad de vida o estilo
de vida y la importancia de la actividad fisica para alcanzar un nivel de esfuerzo fisico menor.

Por otra parte, no se encontr6 ninguna relacion significativa entre el nivel de esfuerzo
fisico y el estado de &nimo. Igualmente, en el estudio de Noce et al. (2016), donde se tiene en
cuenta el analisis de los estados de humor determinados por la “Brunel Mood Scale”, no fueron
observadas diferencias significantes ni tendencias entre los resultados de esta escala, a lo largo
de los seis meses del estudio.

En cuanto a las limitaciones que se encontraron al realizar el estudio, se presenta el bajo
numero de sujetos en la muestra, en comparacion con estudios relacionados que impactaron
muestras mayores. Es asi como, de 50 posibles sujetos se logro admitir 10 por la dificultad para
recolectar los datos necesarios para validar los criterios de inclusion, ya fuera por la baja
cantidad de sujetos disponibles para la realizacion del entrenamiento, por el incorrecto
diligenciamiento de los cuestionarios, la ausencia de datos de la FC para hallar la variable de tipo
de esfuerzo fisico, por fallos en los sensores o la pérdida de los datos en el sistema, ademas de no
cumplir con la asistencia en todas las sesiones del entrenamiento, ya que algunos participantes
sufrieron recaidas en lesiones previas o no pudieron cumplir con las sesiones.

Se sugiere realizar estudios con una muestra mas amplia para rectificar los estilos de vida
que predominan en la poblacion de adulto universitario de una facultad o programa de educacion
fisica o deporte. Ademas, se podria verificar si se mantiene la relacion inversamente
proporcional entre el estilo de vida que Ilevan los estudiantes y el nivel de esfuerzo fisico
alcanzado, con un mismo porcentaje de la carga en el entrenamiento, con una muestra mas
heterogénea con un mayor nimero de participantes.

Por otro lado, en este &mbito de la pedagogia del deporte, es importante realizar estudios
sobre la salud mental y los diferentes factores que la conforman. En este caso, los estados de

animo no mostraron ninguna relacién, pero se recomienda hacer mas estudios al respecto.
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Conclusiones

De acuerdo con los objetivos estipulados en el estudio se da respuesta a estos, con las
siguientes conclusiones.

Al realizar el analisis multidimensional entre las variables, se encontro que el estilo de
vida predominante de la muestra estd en “buen trabajo” y que los sujetos alcanzaron las tres
ultimas clasificaciones del esfuerzo fisico durante las sesiones de entrenamiento; en cuanto a los
estados de animo, el que predominé en las diferentes tomas fue el estado de animo ““alegria”; se
encontrd, ademas, una relacion significativa entre el estilo de vida y el esfuerzo fisico; por el
contrario, no se hallé ninguna relacion con los estados de animo.

En cuanto al estilo de vida, los jovenes universitarios del presente estudio no enfrentan
problemas de consumo de sustancias nocivas para la salud, pero si alteraciones en su tiempo y
calidad de suefio y, en menor grado, en sus relaciones interpersonales e introspectivas y, en el
cuidado de su propia salud. Sin embargo, estos resultados no coinciden con la teoria encontrada,
por lo que es necesario aplicar este cuestionario a una muestra mas significativa.

Los sujetos alcanzaron los tres niveles mas altos de la clasificacion del esfuerzo fisico el
primer dia de entrenamiento: “aerdbico moderado”, “umbral anaerdbico” y “maxima intensidad”.
Para el segundo dia solo alcanzaron los dos niveles mas altos de esfuerzo fisico, esto se explica
por el aumento de repeticiones durante el entrenamiento al aumentar el porcentaje de pérdida.

A lo largo de las sesiones de entrenamiento el estado de animo cambio, pero la emocion
de alegria fue la predominante y no se pudo observar una tendencia sobre las otras emociones.
Lo que se asemeja a los antecedentes en cuanto al comportamiento de los cambios de estado
animo, a pesar del reducido tamafio de la muestra.

Se pudo establecer que el estilo de vida que lleva cada sujeto esta relacionado con
el esfuerzo fisico que puede llegar a alcanzar en un ejercicio fisico establecido, esto gracias a que
la actividad fisica esta presente en los estilos de vida mas adecuados, lo que permite mejores
adaptaciones fisicas; mientras que los sujetos con estilo de vida inadecuado alcanzan mayores
niveles de esfuerzo fisico al tener menos adaptaciones fisicas y la influencia de los demaés
factores contextuales.

El comprender el comportamiento del estado de animo y el contexto de esta muestra, que

presenta un gran namero de problematicas, permite impactar de forma correcta a estos sujetos
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desde la ensefianza y el aprendizaje significativo de diferentes conocimientos, entendiéndolos
como seres humanos sensibles a su entorno.

La deteccion del estilo de vida y las afectaciones en el estado de animo de las personas,
maés el nivel del esfuerzo que puede llegar a alcanzar, pueden ser de relevancia para la
prevencion y promocion de la salud. El investigar sobre estas variables y aplicar las escalas y
cuestionarios, pueden prevenir y mitigar caracteristicas que puedan estar ocasionando efectos

adversos para la salud, por lo que es recomendable continuar realizandolo.
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Anexo B: Consentimiento Informado

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Bogota, _ /[
L vo, , identificado con C.C C.E.
No. expedida en , declaro que he sido informado por el grupo de

Enfasis en Actividad Fisica y Salud conformado por Camila Tovar, (codigo 2019118076),
Jeisson Almanza, (c6digo 2019118004), Andrés Rodriguez, (codigo 2016218061) y Leonardo
Rodriguez Sabogal (cddigo 2019118065), estudiantes de la Universidad Pedagdgica Nacional,
identificada con NIT. 899.999.124-4, con domicilio en la ciudad de Bogota y sede principal en
la calle 72 No. 11 — 86 de Bogota, que, de conformidad con los procedimientos establecidos en
la Ley 1581 de 2012, Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Manual de politica interna 'y
procedimientos para el tratamiento y proteccién de datos personales de la Universidad
disponible en la pagina web www.pedagogica.edu.co, actuaran como Responsable del
tratamiento de mis datos personales?, necesarios para el cumplimiento de la mision de la UPN,
obtenidos a través de canales y dependencias institucionales y que podra recolectar, almacenar,
usar, actualizar, transmitir, transferir y poner en circulacion o suprimirlos, mediante el uso de
las medidas necesarias para otorgar seguridad a los registros, evitando su adulteracion, pérdida,

consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento incluso por terceros.

Se aclara que la utilizacion de los datos sera para asuntos netamente academicos, ya que los
participantes que proporcionaran su informacidn seran la poblacion de estudio que utilizaran
el grupo antes mencionado en el analisis de resultados para la construccion de su proyecto

de grado.

Mis derechos como titular del dato son los consagrados en la Constitucion y la Ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
y el derecho a revocar el consentimiento otorgado para tratar datos personales cuando sea
procedente. Las inquietudes o solicitudes relacionadas con el tratamiento de mis datos
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personales pueden ser tramitadas a traves del e-mail: quejasyreclamos@pedagogica.edu.co

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al grupo de énfasis en Actividad Fisica y Salud conformado por Camila Tovar,
Jeisson Almanza, Andrés Rodriguez y Leonardo Rodriguez Sabogal para tratar mis datos
personales de acuerdo con el Manual de politica interna y procedimientos para el tratamiento
y proteccion de datos personales de la Universidad y para los fines relacionados con su

Mision.

Leido lo anterior, manifiesto que la informacion para el Tratamiento de mis datos personales
la he suministrado de forma voluntaria y es veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable
y comprensible. Se deja constancia que la toma de estos datos se haréa durante las sesiones de
entrenamiento del macroproyecto del CIUP FEF-653-24 que realiza la Universidad
Pedagogica Nacional en su laboratorio de fisiologia, el nombre de este macroproyecto es:
“Efectos agudos del entrenamiento en fuerza con diferentes porcentajes de pérdida de
velocidad sobre la activacion neuromuscular, la variabilidad de la FC y las concentraciones de

lactato sanguineo en jovenes fisicamente activos”.

Los instrumentos que seran usados para la toma de datos son el cuestionario EVEA (estado de
animo), el cuestionario FANTASTICO (estilo de vida) y banda toréxica cardiaca (VFC). Ya
que el objetivo del proyecto es analizar los efectos del esfuerzo fisico sobre el estado de animo
en relacion con el estilo de vida. A continuacién, se hara una breve descripcion de los

instrumentos mencionados anteriormente:

En primera medida se cuenta con el cuestionario EVEA, el cual busca evaluar el estado de
animo del sujeto. El participante pondra el valor respectivo en cada sentimiento, de acuerdo
con como se sienta en el momento de llenar el cuestionario. Adelante se da un ejemplo del

formato a llenar:



EVEA

A continuacion encontrards una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de dnimo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
circulo el valor dc 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este

No empl iado tiempo en cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta,
Nada Mucho
Me siento nervioso I I ! | ! | I I I ' 1
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento irritado I | I | ! | ! I | \ |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento alegre I I I | ! | I I | 1 1
0o 1 2 3 5 6 - 8 9 10
Me siento melancoli I J | I | | I I | I !
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento tenso | I I | | | | I | 1\ |
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento optimista I I I | ! | I I I | 1
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento alicaido I I I I I | I 1 I I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento enojado I I I I ! | I I I | 1
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento ansioso [ I I | ) | ! I I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento apagado I I I I I | I I Il Il ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento molesto I I I I | | I I | I 1
o 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Me siento jovial [ I I | | | I 1 | | 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento i quil I I | I | | | I | 1\ '
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento enfadado I I I | ! | I - | 1 1l
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento contento I I | | | | I I I } 1
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me siento triste I | I | ! | | I 1 | 1l
0o 1 2 3 4 5 6 ) 8 9 10

© Jestis Sanz, 1993, Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madeid
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En segunda medida, se aplicara el cuestionario FANTASTICO, con el que se medira el estilo

de vida de la persona. El participante debe responder preguntas sencillas y cortas para

determinar su puntaje. En la siguiente imagen se muestra un ejemplo del cuestionario:

F

A N T A

S

T I C 0

Familia y Tabaco Alcohol. Otras Drogas Sueno. Estrés Yrumlpudo vospeceidn | Cons deSaluc. | Otras conductas
Amigos Adivldd F'ilca ‘ Conducta Sexual
Texo con quies hobla de Swmqmmo:mlni (mo 2 nuannu de | Yokmo doorifs: M nimeso pomedo de  Uso d Doermo bien y me Sento |
los cosas que son hwdc | y 3o 2 No, os uitimos. ‘hogos totelode cenezn, "mu'.r“&.‘.::: desconsado/o: k | vimse -lul-pﬁ MW\‘O
importontes pora mi: | mi: dnﬂx 1 vmmm., ancs Y050 e vino, D poste bose: 2 Cas siempre 2 (siny 2 Caisongre Z St .umlm
2 Casisiempre (orgonizecionss de | 1 Aveces 1 No.eutimoano | hede)porsenoma&de 5 punca 1 Avees 1 e | 1 A 1 Avwes "W(l ﬁﬂ
1 Aves outouidoo, dubes ds 0351 ese oo 2 OaTvaps 7 Oasiomaimente | O Casinunca Ohmoay | 0 G LT
0 Casinuncz enfermos crénicos, l 0 Amensdo | W H Sam
| e T s D (|1
| m vecinoles y otos).Ys Y 3‘@
| RS 7 L B INK
B | 2 Casisiempe Amenutn corsamo muho
‘ - 1 Kveas oxicor 0 sol o conido
0 Casinnca dhotorrs 0 n mecho Y
= bt
2 Ninguna de st
- | Norese s éemivda bk
Yo doy 1 recto corio: 0 Todss estas 2 Casemye
T @ e
0 Casirurea éﬁ
g o 3
Etoy i @ »
Sl og: 48
2 0ad kiksde s R
1 5238 kilos demds #
€ MasdeBiilos S

En tercera medida, se tomara la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). del
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participante por medio de una banda cardiaca toraxica de la marca POLAR de referencia H-
10. La cual sera registrada durante todo el tiempo de entrenamiento con la aplicacion

Acentas HR monitor.

Estos formularios seran presentados por medio de Google Forms, con esto la informacién
quedara almacenada en el drive correspondiente a la investigacion, donde unicamente los

investigadores del proyecto tienen acceso.

Se deja claro que la aplicacion de estos cuestionarios y el uso de la banda cardiaca toraxica
tiene un nivel de riesgo que se puede catalogar como 0 0 no riesgo, segin Arwood &
Panicker (2019).

Se agradece su compromiso y disposicion al ser parte de este proyecto permitiendo usar sus
datos que seran de gran utilidad para desarrollar un estudio estadistico y comparativo, para
determinar si el esfuerzo fisico puede afectar el estado de &nimo de un joven universitario en

relacion con su estilo de vida.

FIRMA

Nombre:

N° Identificacién:




Anexo C: Formulario De Google Donde Se Toman Los Datos De La Escala EVEA

ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO
EVEA

B 7 U&TX

Bl presents formulario se rezliz con &l fin de conoeer su estado de animo, pre ¥ post entrenamiento, par
medic de la #5cla EVER urante l2: tres sesiones O entrenamisnt propussias por el proyecta CIUP 22 e
Universidad Pedzgdgics Nacions

Lz escals EVEA 2std conformads per 16 sentimientas, los cuzles van 2 ser sveluades de D2l 10de scusrda 2
a afinidad con su estado de dnimo actuzl

Extos detos se recopilardn arganizariny compraran, con fines netaments scadémicos desde el dnfasi de
Actividad Fisica y Sslud Nivel | de Is Universidad Pedagégics Nacicnal. Los datos recagides por el
di no seran usados fuera G los objstivos scadémicos del proyects

Lez detenidamente y, por favor, conteste |a informacion de maners veridica. Si iene alguna pregunta de céme
difigenciar el formulario, puede dirigirse al encargado

Alllenar io acept el d e la Ley. i6n de Datos Personzles o
Ley 1581 ce 2012

APELLIDOS *

Texto de respuesta corta

NOMBRES *

Texto de respuesta corta

Sexo de nacimienta *
Masculing

Femening

Edad cronclagica *

Texto de respussta corta

Lee cada sentimiento y selecciona en la escala de 0 a 10 el numero que indique
c6mo te sientes ahora mismo.

o 1 2 s 4 s 6 7 e
—v 0O O 0O O O 0 O 0 O
0 0 0 0O O 0 0O 0 O
™ 000 OO0 0 O 0
— 0 O O O O O O 0 O
W 0 O O O O O O O O
OO OO0 OO0 00O
e O OO OO OC O O O
e 0 OO OO OO O O
w0 O 0O OO OO O O
e 0O 0O OO 0O O O
e D OO0 0O 0O 0 0
e 0 0O 0O OO0 OO0 O
m—r O O O O O O O O O
rem OO0 OO OO0 O O O
e O O O O O O 0 O O
e 0O O OO O O O O
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Anexo D: Formulario De Google Del Cuestionario FANTASTICO, Donde Se Toman Los
Datos De Estilo De Vida

CUESTIONARIO FANTASTICO (Estilo de
vida)

El presente formulario se realiza con el fin de conocer su estilo de vida pre entrenamiento

de fuerza, por medio del cuestionaric FANATSTICO, durante |25 tres sesiones de
entrenamiento propuestas por el proyects FEF-653-24 de la Universidad Pedagogica
Macional.

Este cuestionaric contiens 25 ftems cerados que explora
nueve categories o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados
&l estilo de vida.

Estos datos se recopilaran, organizaran y compraran, con fines netamente académicos

desde el énfasis de Actividad Fisica y Salud Nivel | de |z Universidad Pedagagica Macional.

Los datos recogidos por el diligenciamiesnto no seran usados inadecuadamente, fusra de
ls objetivos académicos del proyecta.

Lea detenidaments y, por faver, conteste la infarmacicn de manera veridica. Si tisne
alguna pregunta de cdme diligenciar el formulario, puede dirigirse al encargado.

Al Nenar este farmuiaric scepta ef tratamients de datos de acuerdo 3 la Ley de Proteceidn
de Datos Personales o Ley 1587 d= 2012

catovarl 3@gmail.com Cambiar de cuenta fey

E3 Mo compartide

* Indica que la pregunta e= obligatoria

CAPELLIDOS *

Tu rezpuesta

NOMBRES *

Tu rezpuesta

Sexo de nacimiento *

() Femening

() Masculing

Edad cronoldgica *

Tu respuesta

Fregunlas  Respuestas @B)  Configuracion
Familia y Amigos. *
Tenge con quien hablar de las cosas que son importantes para mi:

ﬁf}h E‘

s:."r : 'l:;

(2). Casi siempre
(1). A veces

(D). Casi nunca

Familia y Amigos. ol

‘Yo doy y recibo carifio:

(2). Casi siempre

(1). A veces

(D). Casi nunca

Asociatividad. Actividad Figica.

Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida(organizacionea de
autocuidado, clubes de enfermos cronicos, deportivos, religicsos, mujeres, adultos mayores,

vecinales y otros).Yo participo:

o

(2). Casisiempre

(1]. & veces

64
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Anexo E: Protocolo Del Macroproyecto

Debido al acercamiento en la muestra que tiene el presente estudio con el macroproyecto
con coédigo FEF-653-24, se hace necesario esclarecer los protocolos establecidos por cada uno
para determinar la diferencia entre estos y demostrar que son proyectos completamente ajenos.

El macroproyecto FEF-653-24 tiene un protocolo que se divide en sesiones que tiene a su
vez un protocolo diferente entre ellas, también se podrian denominar fase de acondicionamiento,
fase de valoracion y fase de entrenamiento. Estas fases seran descritas a continuacion.

e Fase de Acondicionamiento: Se realizan 2 sesiones con un protocolo especifico.

1. Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y
manteniendo més de 80 rpm en el pedaleo.
2. Movilidad dindmica
3. Trabajo especifico de sentadillas: 4 series x 10 repeticiones, donde se aclara la
técnica de la maquina Smith y protocolo de excéntrica lenta y concéntrica
dindmica. Donde la recuperacion de cada serie es de 3 minutos consecuentemente.
4. Estiramiento libre.
e Fase de Valoracion: Se realiza la valoracion de la repeticion maxima (en adelante
referenciada como RM) y el perfil de VMP, cada una en una sesion.
o Valoracion de RM:
1. Toma de medidas antropomeétricas (peso Yy talla); toma de datos personales
(edad, fecha de nacimiento, sexo).
2. Firma del consentimiento informado.
3. Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y
manteniendo méas de 80 rpm en el pedaleo.
4. Calentamiento especifico: Se realizan 3 series de 10 repeticiones con el
peso de la barra, usando la técnica ensefiada en la fase de adaptacion.
5. Trabajo especifico: Se realiza la prueba de RM con las siguientes
condiciones:

a. El peso inicial sera de 30 kg en mujeres y 40 kg en hombres.

b. Sirealiza la sentadilla con una velocidad superior a 0,40 m/s, se
realizan 4 repeticiones y se sube el peso 5 kg en mujeres y 10 kg
en hombres.

c. Sirealiza la sentadilla con una velocidad menor a 40 m/s y mayor
a 30 m/s, se realizan 2 repeticiones y se incrementa el peso 2 kg en
mujeres y 3 en hombres

d. Sirealiza la sentadilla con una velocidad menor a 30 m/s, se
realiza 1 repeticion y se incrementa 1 0 2 kg.

e. EIRM deberd establecerse maximo en 5 series.

6. Estiramiento libre.
o Valoracion del perfil de VMP:
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Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y
manteniendo méas de 80 rpm en el pedaleo.

Calentamiento especifico: Se realizan 3 series de 10 repeticiones con la
carga del 20% del RM, usando la técnica establecida.

Trabajo especifico: Se realizan 5 series de 4 repeticiones, cada una con un
porcentaje del RM diferente. Comienza con el 50% del RM, subiendo 10%
hasta llegar al 80% del RM. Aqui se busca medir la VMP con cada carga.
Estiramiento libre.

e Fase de Entrenamiento: Se realizan 3 sesiones, donde lo Unica que varia es el rango

de pérdida de velocidad que se le permite tener al sujeto.

Para esto se requiere establecer la velocidad objetivo para el entrenamiento.
Esta se determina a partir del perfil de VMP, se ubica la velocidad alcanzada més
cercana a 0,70 m/s y la respectiva carga con la que se realizd. A partir de esto, a esta
velocidad se le resta un porcentaje de si misma, lo que determinaré la velocidad
minima que el sujeto puede tener durante el entrenamiento, y asi mismo, el rango de
VMP en el que debe realizar las sentadillas.

De acuerdo con lo anterior, en el primer entrenamiento se tendra en cuenta
10% de pérdida de velocidad, en el segundo 20% Yy en el tercero 40%.

Para esta fase de entrenamiento se sigue el siguiente protocolo:

1.

ok~ wd

Ubicacion del sensor para la toma de la VFC. Ubicacion del lugar donde
se pondran los sensores de electromiografia (en adelante referenciada
como EMG) mas adelante.

Posicion supina (7 min)

Posicion de pie (5 min)

Primera toma de lactato (Debe estar por debajo de 2.0)

Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y
manteniendo méas de 80 rpm en el pedaleo.

Calentamiento especifico: Se realizan 3 series de 3 repeticiones con la
carga del 20% del RM, usando la técnica establecida. Y se realiza una
ultima serie de 3 repeticiones con la carga establecida para el
entrenamiento (Se registra en el T-Force)

Prueba de RM. Normalizacion de los sensores de EMG

Tiempo de recuperacion de 6 minutos en posicion sentado.

Trabajo especifico: se realizan 4 series con las repeticiones que pueda
realizar manteniendo una velocidad que no se salga del rango establecido
en el dia de entrenamiento. En cuanto realice una repeticion por debajo de
este rango, se termina la serie. Entre cada serie se tendré un tiempo de
recuperacion de 4 minutos.

Al final de cada serie se calcula el promedio de la VMP obtenida, a partir
de esto se determina si modificar la carga, para alcanzar la velocidad
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objetivo. La carga se variara entre series dependiendo si cumple alguna de
las siguientes condiciones:
= Sila VMP en promedio es mayor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo,
se aumentard la carga un 5%.
= Sila VMP en promedio es menor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo,
se disminuira la carga un 5%.
= Si hay una diferencia mayor a 0,12 m/s entre la VMP en promedio de
la serie y la velocidad objetivo, se aumentara o disminuira la carga un
10%, dependiendo el caso.
10. Tiempo de recuperacion de 7 minutos en posicion sentado.
11. Segunda toma de lactato.
12. Posicion supina (60 min)
13. Posicion de pie (5 min)
Durante la sesion de entrenamiento, se toman datos de VFC durante todo el protocolo, por medio

del sensor Polar H10, con una banda elastica ubicada a la altura del torax y se lleva el registro del
tiempo por medio de un formato, para el analisis te esta variable. Se toman datos de la VMP por
medio del T-Force Unicamente en la Gltima serie del calentamiento especifico y durante cada
serie del trabajo central del protocolo. Por Gltimo, la toma de la electromiografia solo se realiza

durante el trabajo especifico del protocolo



