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Capítulo I. Apartados Preliminares 

 

Introducción 

 

El estilo de vida abarca diferentes ámbitos de la vida del ser, desde la salud física, social 

y mental, hasta la relación con las personas y diferentes situaciones. Se han determinado dos 

estilos de vida predominantes: (I) El estilo de vida saludable, caracterizado por la presencia de 

hábitos de vida que incluyen el cuidado personal, ejercicio físico y salud emocional y (II) 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 jóvenes 

universitarios.  

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) en el año 2024, según 

los datos del último censo poblacional, afirma que los jóvenes son el grupo etario comprendido 

entre los 18 a 29 años y compone el 19.6% de la población total colombiana. Esta etapa es 

crucial en el desarrollo humano, pues representa la transición entre la niñez 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 hábitos, pues la adolescencia y 

juventud son etapas decisivas en la adquisición y la consolidación de estilos de vida, cuyos 

efectos son multiplicativos, acumulativos y se observan a largo plazo (Morrison & Bennet, 

2008). 

La población de jóvenes estudiantes universitarios suele tener estilos de vida 

caracterizados por baja actividad física, problemas de sueño, inadecuados hábitos 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 jóvenes universitarios pues dedican la mayor parte de su tiempo a 

actividades académicas lo que limita el tiempo disponible para realizar actividades físicas, 

volviéndose sedentarios (Acosta, 2025; Fountaine, 2011)  y con ello propensos a tener un mayor 

riesgo de padecer múltiples enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) (Navarrete et al., 

2017), al igual que insomnio, depresión, 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.  
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Está demostrado que la actividad física regular mejora la salud física 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 disminución del riesgo 

cardiovascular; pero la relación entre la actividad física y el estado de ánimo y los estilos de vida 

no se ha promovido en la misma medida.  

El entrenamiento de fuerza es un tipo de actividad física breve de gran intensidad, donde 

el metabolismo se desarrolla exclusivamente en los músculos y sus reservas de energía, sin usar 

el oxígeno de la respiración (Svantesson et al., 2015); este contribuye a mejorar la función 

cognitiva, especialmente la función ejecutiva (Cassilhas et al., 2007) y a reducir los síntomas 

depresivos en adultos mayores (Silveira et al., 2013). 

La presente investigación analiza multidimensionalmente el esfuerzo físico, el estado de 

ánimo y los estilos de vida de jóvenes universitarios en aras de encontrar posibles correlaciones 

existentes entre las variables, que pueden aportar al desarrollo de estrategias de intervención 

como programas de entrenamiento físico regular y fortalecimiento psicológico que posibiliten el 

mejoramiento del estilo de vida y del estado de ánimo de jóvenes estudiantes universitarios sin 

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

 

Problemática De Investigación 

 

Papalia et al. (2012), expresa que la etapa del adulto joven está marcada por tres criterios: 

el primero, es apropiarse y reconocer las responsabilidades propias; el segundo, tomar decisiones 

independientes; y, por último, conseguir independencia financiera. A la par, se presenta en 

muchos casos, el acceso a la universidad, como lo expone el Ministerio de educación nacional al 

demostrar un incremento de jóvenes universitarios. Según el Sistema Nacional de Información 

de la Educación Superior (SNIES) para el año 2021 el total de las personas que realizaron su 

proceso de matrícula en una entidad de educación superior fue de 2.448.271, lo que en 

comparación al año 2020, equivale a un crecimiento del 3,93% (SNIES, 2022). 

Cuando se aborda el concepto de joven universitario se hace referencia a aquellos jóvenes 

que hacen parte de un centro universitario, donde realizan tareas académicas que exigen un nivel 

de autonomía superior a la de una etapa de vida anterior. Estos jóvenes generalmente están 

transitando de la adolescencia a la adultes,3 según Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua 
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(2024).  

Durante la vida adulta universitaria, existen ciertos factores que influyen en la calidad de 

vida de esta población, pues impactan en su estado de salud y bienestar (Papalia, 2012). Según 

Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), estos factores pueden aumentar la probabilidad 

de adoptar patrones o hábitos inadecuados y con esto desarrollar estilos de vida que pueden ser 

perjudiciales. En los jóvenes universitarios existe una tendencia de malos hábitos como la baja 

actividad física, 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 afectación en la salud física, mental y social. 

Por otro lado, una de las causas que pueden provocar estos estilos de vida perjudiciales, 

en jóvenes universitarios, es la baja actividad física. Según Castro et al. (2020) los niveles de 

sedentarismo de los jóvenes universitarios abarcan un tiempo de 9.82 horas por día, además, 

también refiere que los adultos jóvenes universitarios, tienden a ser más sedentarios que los no 

universitarios.  

Además, Papalia et al. (2012) afirman que los adultos jóvenes 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 crónico vinculado al rol, la 

actividad y el contexto académico, de carácter maligno, insidioso y que puede afectar el 

desarrollo, el compromiso y la satisfacción de los estudiantes con su formación y vida 

académica, además 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 

sueño, 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 jóvenes 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). Según el Ministerio de Justicia y del Derecho 

de Colombia (2023), el 31,6%, cerca de 1 de cada 3 jóvenes universitarios, consumieron alcohol 

de manera riesgosa, el 28,4% consumieron drogas ilícitas en el último año y el 19,7% 

consumieron tabaco en el último 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 alcohólicas en comparación a otras 
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etapas de la vida, donde un 57% de las mujeres y un 65% de los hombres, aproximadamente, 

ingieren bebidas alcohólicas. Además, durante la etapa universitaria los jóvenes suelen consumir 

alcohol de manera más recurrente que los jóvenes que no asisten a la universidad (Papalia et al., 

2012). 

De hecho, factores como el consumo de drogas psicoactivas, la baja actividad física y la 

mala nutrición, pueden generar problemas de salud como el desarrollo de alguna ECNT (Más 

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, además de su carga 

genética y fisiológica (OMS, 2023c). Las ECNT principales son las enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (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 ánimo, que según 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 más prevalencia en jóvenes universitarios son la depresión con un 27,26% y la 

ansiedad con un 56,62% para niveles leve a severo (Rueda Toro et al., 2022). Posteriormente, 

según la quinta edición del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(Asociación Americana de Psiquiatría (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 autónoma 

junto con las consecuencias que estas conllevan, además 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 institución o, por 

factores internos como el estrés de las responsabilidades y los psicológicos, que incrementan los 

trastornos del estado de ánimo mencionados (Ariza et al., 2018). Además, un estudio en Japón 

determinó 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 investigación otro dato preocupante de esta población. 

Por otro lado, si dentro del estilo de vida hay factores como el consumo excesivo de 
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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 realización de actividad física 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 investigación aborda los estilos de vida 

entendidos como “patrones de comportamiento” que están directamente relacionados con la 

salud del sujeto por medio de sus hábitos, comportamientos, valores y actitudes (Ramírez Vélez 

& Agredo, 2012), en los adultos jóvenes universitarios de la FEF de la UPN e identificar si estos 

estilos de vida tienen relación en cómo el estado de ánimo que presentan los estudiantes puede 

ser o no modificado por el esfuerzo físico.  

 

Antecedentes 

 

En el presente estudio se seleccionaron 71 artículos científicos relacionados con las 

cuatro variables a tratar: estado de ánimo, esfuerzo físico, estilo de vida y adulto joven.  

Se consultaron 15 artículos relacionados con estado de ánimo, donde los principales 

autores expresan las problemáticas a nivel mental que se pueden presentar con la población 

correspondiente (Rueda Toro et al., 2022; Robbin & Judge, 2013; Sanz, 2013). De los 15 

artículos, se consultaron 4 a nivel global, 3 a nivel Latinoamérica y 8 a nivel nacional. 

Para la variable de esfuerzo físico se consultan 28 artículos relacionados, donde los 

principales autores hablan sobre los efectos de la actividad física y el esfuerzo, sobre rasgos de la 

salud mental y cómo 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 artículos se consultaron 26 a 

nivel global, 1 a nivel Latinoamérica y 1 a nivel nacional. 

En cuanto a artículos relacionados con estilo de vida, se consultaron 35, donde los autores 

hacen una caracterización de los estilos de vida de los jóvenes universitarios y se establece un 

instrumento de medición de estos (Angelucci et al., 2017; Ramírez Vélez & Agredo, 2012; 
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Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024). De los 35 artículos consultados, 10 son a nivel 

mundial, 10 a nivel Latinoamérica y 15 a nivel nacional. 

Con relación al adulto joven se tienen en cuenta 34 artículos, donde los principales 

autores delimitan los rangos de edad y etapas de la vida en la que se encuentra esta población, 

además de proporcionar información con respecto a sus problemáticas y a su contexto actual 

(DANE, 2023; Papalia et al., 2012; Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024; Angelucci et 

al., 2017). De los 34 artículos se consultaron 13 a nivel global, 6 a nivel Latinoamérica y 15 a 

nivel nacional. 

Dentro de estos artículos consultados se hallaron 3 antecedentes que presentan una gran 

cercanía al tema del proyecto de diferentes maneras. El primero está relacionado con los efectos 

del ejercicio físico sobre el estado de ánimo, aplicado en la población universitaria (Bonet et al., 

2017). Por otro lado, los dos artículos restantes exponen gran parte del desarrollo de la 

problemática del estudio y la contextualización de la población de joven universitario (Angelucci 

et al., 2017; Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024). 

 

Pregunta Problema 

 

¿Cómo se clasifican y se relacionan el estilo de vida, los estados de ánimo y el esfuerzo 

físico de adultos jóvenes universitarios durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza basados 

en la pérdida de velocidad? 

 

Hipótesis 

 

El estilo de vida y los estados de ánimo de los adultos jóvenes universitarios inciden en el 

nivel de esfuerzo físico ejercido durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza basado en la 

pérdida de velocidad.  

 

Justificación 

 

El Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociación Americana del Corazón 

recomienda la realización de actividad física aeróbica de intensidad moderada durante un 

mínimo de 30 minutos, cinco días a la semana, o de intensidad vigorosa durante al menos 20 
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minutos, tres días a la semana para promover la salud física de los adultos jóvenes (Haskell et al., 

2007); sin embargo, no correlacionan directamente el desarrollo de actividad física con la salud 

mental ni con un estilo de vida saludable.  

De hecho, en la actualidad la evidencia científica respecto a la relación existente entre los 

estilos de vida, el estado de ánimo y el esfuerzo físico son limitadas, pues no hay estudios que 

analicen, evalúen y relacionen estas tres variables en conjunto. Angelucci et al., (2017) analiza 

únicamente los efectos del ejercicio físico sobre la salud física y mental de jóvenes universitarios 

encontrando que el malestar psicológico se asocia con entornos académicos con menor actividad 

física y donde los jóvenes presentan problemas de sueño; siendo estos escenarios comunes para 

los adultos jóvenes universitarios (Angelucci et al., 2017), quienes presentan inadecuados estilos 

de vida que conllevan a problemas de salud, a pesar de que actualmente los jóvenes manifiesten 

pocas enfermedades (Betancourt Jimbo & Valdiviezo Maygua, 2024).   

El panorama de los jóvenes empeora al considerar que la problemática 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, múltiples estudios indican que la relación entre el estilo de vida y la salud de los 

jóvenes universitarios no resulta ser tan clara (Fernández-Ballesteros et al., 2010; García-Laguna 

et al., 2012), pues afirman que variables como el sexo, la edad, el nivel de estudio y el nivel de 

ingreso son predictores más importantes de los síntomas de enfermedad que los estilos de vida, 

por lo que es necesario dilucidar cómo aporta el ejercicio físico realizado por jóvenes 

universitarios a sus estilos de vida. 

La importancia de esta investigación se basa en la relevancia que tiene el estilo de vida de 

los jóvenes universitarios de la Facultad de Educación Física y sus problemáticas 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 algún deporte o actividad 

física, y la verdad es que hay mucho más detrás. Por ende, este proyecto busca la prevención y la 

promoción de la salud, donde la muestra es de jóvenes 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 relación del estilo de vida del joven universitario 

con el nivel de esfuerzo físico que realiza en un entrenamiento de fuerza y cómo este puede 
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cambiar su estado de ánimo. 

Por último, teniendo en cuenta los suicidios ocurridos en la UPN, durante el año 2024, es 

importante desarrollar estrategias que promuevan una buena salud mental y estilos de vida 

saludables en los jóvenes universitarios, por lo que este estudio se propone como una 

oportunidad para desarrollar nuevas investigaciones que, a partir del análisis multidimensional 

del estilo de vida, los niveles de esfuerzo físico y los estados de ánimo, permita desarrollar un 

entrenamiento deportivo humanizado que considere la integridad del deportista y que aporte a la 

construcción y el mantenimiento de una salud holística.  

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Analizar de forma multidimensional el estilo de vida, esfuerzo físico y estado de ánimo 

registrados en dos sesiones de entrenamientos de fuerza basados en la pérdida de velocidad en 

adultos jóvenes universitarios de la FEF de la UPN. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Evaluar el estilo de vida de los adultos jóvenes universitarios de la UPN mediante el 

cuestionario FANTASTICO teniendo en cuenta la clasificación de cada una de sus 

dimensiones. 

2. Determinar el nivel de esfuerzo físico alcanzado en cada entrenamiento, por medio del 

porcentaje de esfuerzo obtenido de la relación entre la frecuencia cardiaca máxima (FC 

Máx.)  alcanzada en el entrenamiento y la FC Máx. teórica (Fórmula de Tanaka). 

3. Evaluar el estado de ánimo pre y post entrenamiento con la escala de valoración del 

estado de ánimo (EVEA) con las 16 emociones y los 4 estados de ánimo resultantes. 

4. Correlacionar la variable de estilo de vida con el nivel de esfuerzo físico alcanzado, y a 

su vez, de acuerdo con este, los cambios de estado de ánimo pre y post entrenamiento 

obtenidos en 2 días de intervención del entrenamiento de fuerza. 
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Capítulo II. 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 investigación, para una 

mejor interpretación de los datos y resultados.  

 

Universidad Pedagógica Nacional 

 

La Universidad Pedagógica Nacional busca la formación de personas y profesionales en 

educación que brindarán sus saberes a quienes lo necesiten como un servicio a todos los niveles 

educativos; para ello continuará innovando en las estrategias para la formación de docentes con 

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

 

Facultad De Educación Física 

 

Se ocupa de la formación de docentes en los campos pedagógico, científico y 

humanístico, sin dejar de lado la investigación, con lo que se pretende la producción de más 

conocimiento, enalteciendo su labor como docente a nivel nacional, en niveles pre y 

posgraduales, enfocado en los tres pilares como lo son: la educación física, deporte y recreación, 

siempre en la búsqueda de una mejor educación teniendo en cuenta las necesidades e intereses 

del país (Facultad de Educación Física, 2025). 

 

CIUP 

 

Ente de la Universidad pedagógica nacional encargado de la dirección de los proyectos 

de investigación, de acompañar los grupos de investigación ya existentes y de impulsar la 

creación de nuevos grupos como lo indica el consejo superior de la universidad (Subdirección de 

Gestión de Proyectos – CIUP, 2025). 
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Marco Conceptual  

 

En este apartado se conceptualizan los términos que sustentan el desarrollo y permiten la 

comprensión de la investigación y su problemática. De igual manera, estos conceptos orientan el 

análisis de los datos y los resultados del estudio. 

Esta investigación pretende aportar en el estudio de la salud, relacionado con la calidad 

de vida, específicamente en el adulto joven. Por lo que se realiza la conceptualización de estos 

términos y otros relacionados, más adelante. 

 

Salud 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024a), la salud implica un completo 

bienestar en las dimensiones física, mental y social del ser humano, y no simplemente la carencia 

de afecciones o enfermedades.  

A continuación, se realiza una conceptualización de los tres ámbitos 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 ámbitos 

y campos de acción, por lo que su concepto varía dependiendo de cada uno, (Carrazana, 2003). 

En este caso, la investigación toma el concepto de salud mental de la OMS (2022b), que la 

define como el completo bienestar del ámbito 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 Física. La salud física es un estado de bienestar en el que el cuerpo está libre de 

enfermedades, puede realizar actividades diarias con eficacia y se encuentra en equilibrio óptimo 

en términos de fuerza, resistencia y flexibilidad. Implica también el mantenimiento de una buena 

condición física a través de la nutrición, el ejercicio regular y el autocuidado. 

Salud Social. Según 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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Problemáticas De Salud Física 

 

En el ámbito de la salud física los adultos jóvenes actualmente han aumentado el riesgo 

de desarrollar alguna enfermedad crónica no transmisible (en adelante referenciada como 

ECNT), por lo que se conceptualizan a continuación: 

ECNT. Son afecciones de larga duración con una progresión generalmente lenta. Los 

cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: Las enfermedades 

cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el 

cáncer; las enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, la neumopatía obstructiva crónica o 

el asma); Diabetes y la obesidad (OMS, 2023c). 

Enfermedades Cardiovasculares. Se refiere a las enfermedades del corazón y a las 

enfermedades del sistema de vasos sanguíneos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo, 

tales como el cerebro, las piernas y los pulmones. "Cardio" se refiere al corazón y "vascular" al 

sistema de vasos sanguíneos (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f.). 

Diabetes. Esta enfermedad se caracteriza por niveles de azúcar en la sangre elevados. El 

organismo absorbe azúcar durante la digestión de los alimentos, esto provoca la producción de la 

hormona insulina que le permite ingresar a la célula donde se usará el azúcar para la producción 

de energía. Sin embargo, cuando se presenta diabetes tipo II, el cuerpo no produce suficiente 

insulina. En la diabetes tipo I, las células encargadas de la producción de insulina son destruidas 

por el organismo (Ministerio de Salud y Protección Social, s.f.-a). 

Enfermedades Respiratorias Crónicas. Las enfermedades respiratorias crónicas (en 

adelante referenciado como ERC) son enfermedades que afectan las vías respiratorias y otras 

estructuras del pulmón. Las ERC incluyen la EPOC, asma, y otras enfermedades respiratorias 

crónicas como enfermedades pulmonares ocupacionales e hipertensión pulmonar (OPS, 2021). 

Cáncer. Conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier órgano o 

tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus 

límites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros órganos (OMS, 

2022a). 

Obesidad. Es una enfermedad crónica definida por la acumulación 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 cardiopatías, también puede afectar la 
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estructura ósea e incluso aumenta el riesgo de que aparezcan células cancerígenas (OMS, 2024c). 

Estas ECNT están mediadas en su mayoría por malos hábitos, especialmente, el bajo 

nivel de actividad y ejercicio físicos, por lo que se conceptualizan a continuación: 

Ejercicio Físico. Se define el esfuerzo físico en el contexto de la fisiología del ejercicio 

según López Chincharro y Fernández Vaquero (2006) como cualquier actividad que demanda 

una cantidad significativa de energía, que implica respuestas metabólicas, respiratorias y 

cardiovasculares. Este esfuerzo se clasifica generalmente según la intensidad (leve, moderada o 

intensa), lo que determina la cantidad de oxígeno y el tipo de energía (aeróbica o anaeróbica) que 

el cuerpo requiere.  

En particular, Chicharro (2006) destaca cómo el cuerpo adapta estos sistemas durante el 

ejercicio, permitiendo una eficiencia metabólica y una mejora en el rendimiento físico a través de 

entrenamiento estructurado. 

Actividad Física. Según la OMS (2024d) se define la actividad física como cualquier 

movimiento del cuerpo, generado por los músculos esqueléticos que ocasione un gasto 

energético. Realizado incluso durante el tiempo de ocio, que se efectúa para desplazarse a 

determinados lugares y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas. 

Problemáticas De Salud Mental 

Dentro de la salud mental una de las problemáticas principales en el adulto joven son los 

trastornos del estado de ánimo, que pueden llegar a padecer. Para entender estos trastornos es 

vital entender primero que es estado de ánimo y por consiguiente que es una emoción:  

Emoción. Según Robbin y Judge (2013), son los sentimientos que una persona dirige a 

algún objeto o ser. 

Estado De Ánimo. Por otro lado, los estados de ánimo son emociones que no son tan 

intensas y se mantienen por más tiempo, estos pueden, o no, ser causados por estímulos 

contextuales (Robbin & Judge, 2013).  

Trastornos Del Estado De Ánimo. Según Rueda Toro et al. (2022), este término se 

refiere a “Desórdenes mentales” que llegan a modificar el humor de la persona. 

Dentro de estos trastornos mentales los más comunes en esta población de adulto joven, 

son la depresión y la ansiedad. Sin embargo, también se ha comprobado que llegan a presentar 

altos niveles de estrés. 

Depresión. La depresión, también llamada depresión mayor, trastorno depresivo mayor, 
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depresión clínica, supone una falta de interés hacia un estímulo o actividad durante un tiempo 

prolongado (OMS, 2023b). Además, puede causar problemas en la vida diaria dentro del ámbito 

familiar, de amistad y social en general (OMS, 2023b). 

Según la quinta edición del Manual de Trastornos Mentales (en adelante referenciado 

como DSM-5), los trastornos depresivos desregulan el estado de ánimo y comúnmente se 

caracterizan por un ánimo triste e irritable, además de una sensación de vacío que impide el 

desarrollo funcional regular del sujeto durante un tiempo prolongado (APA, 2014). 

Según Schulenberg y Zarrett (2006, citado por Papalia, 2012), existe un incremento en la 

incidencia de los trastornos entre adolescentes y jóvenes de 15 a 22 años.  

Ansiedad. El trastorno de ansiedad se define como la presencia de miedo y preocupación 

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 estímulo real 

o imaginario de amenaza, en cambio, la ansiedad implica una respuesta que anticipa el peligro. 

No obstante, los trastornos de ansiedad van más allá de la emoción regular, por lo que son 

excesivos emocionalmente y perduran en el tiempo (APA, 2014). 

Estrés. Un estado de preocupación o tensión mental generado por una situación difícil. 

Todas las personas tienen un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las 

amenazas y a otros estímulos. (OMS, 2023a). 

Problemáticas De Salud Social. Algunos factores relacionados con la salud social de los 

adultos jóvenes son la importancia de las relaciones sociales sanas y la red de apoyo que ellos 

tengan, para contrarrestar problemáticas como el aislamiento social y el bajo rendimiento 

académico que esto puede provocar. 

Relaciones Sociales Sanas. Primero es importante entender qué es una relación social o 

interpersonal. Para Grossetti (2009), una relación interpersonal es la interacción de dos o más 

sujetos con el fin de obtener un beneficio conjunto. 

Teniendo esto en cuenta, una relación social sana o positiva, (Roffey 2012, citado por 

Lacunza A. B. &  Contini E. N., 2016), debe tener como base el amor, la confianza, la 

comprensión y el respeto. Con esto, se provoca una mejora en la relación con su entorno, con la 

percepción de sí mismo y de otras personas y, ayuda a la obtención de un propósito 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 “vínculo 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 desconexión social, la cual se 

caracteriza por tener mínimos roles, relacione o interacciones sociales. 

Bajo Rendimiento Académico. Es la situación 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 autopercepción de una persona sobre el contexto en el que vive, 

teniendo en cuenta su cultura, los valores que la componen y la proyección 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 hábito. 

Estilo De Vida. Como lo define Forero Torres (2021) el estilo de vida son aquellas 

dinámicas recurrentes o hábitos de una persona, las cuales pueden llegar a impactar en la salud, 

debido a su trascendencia en el tiempo. 

Hábito. Está definido por la Instituto Cultura y Sociedad (s.f.) como un comportamiento 

repetitivo que rige la conducta del individuo.  

Se han encontrado algunos hábitos recurrentes en el adulto joven que pueden llegar a ser 

perjudiciales, requiriendo una especial atención, como lo son el consumo de sustancias 

sicoactivas y la baja actividad física. 

Consumo De Sustancias Psicoactivas. Según Lastre Amell et al. (2013) las sustancias 

psicoactivas son aquellas que alteran el sistema nervioso central y, consigo, el organismo 

completo, además que afectan la conducta y la conciencia del sujeto. Para lo cual Rojas et al, 

(2020) complementa que el consumo periódico de estas sustancias puede modificar las diferentes 

dimensiones que impactan la relación de este con su entorno, las cuales pueden ser: familia, 

educación, trabajo y tiempo libre. 
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Baja Actividad Física. Para la OMS (2010), una persona adulta debe cumplir como 

mínimo, a la semana, un periodo de actividad física 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 física. 

 

Adulto Joven 

 

Gracias a Papalia et al. (2012) se caracteriza al adulto Joven por la apropiación de las 

responsabilidades, la toma de decisiones autónomas y la búsqueda de su independencia 

financiera, abarcando un periodo entre los 18 y 29 años. 

El presente estudio busca, de forma más específica, intervenir en la población 

universitaria, por lo que se define el concepto a continuación. 

Joven Universitario. Según Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), los jóvenes 

universitarios se encuentran vinculados a una entidad de educación superior, asumiendo un nivel 

de compromiso y autonomía mayor, y con esto hacerles frente a sus nuevas responsabilidades 

académicas. 

 

Marco Legal 

 

En este apartado se tienen en cuenta leyes, acuerdos y políticas que respaldan la 

realización de la presente investigación. Esto asegura el cumplimiento de las obligaciones y 

principios que se deben respetar al realizar un estudio de este tipo. 

● Declaración de Helsinki: Principios éticos para la investigación médica en seres 

humanos. 

● Acuerdos de Núremberg: Principios éticos para la experimentación con seres humanos. 

● Resolución 8430 de 1993 del ministerio de salud (Normas para la investigación en salud): 

Para garantizar el respeto y autonomía de los sujetos de la presente investigación 

● Ley 1681 de 2012 Habeas Data: Para garantizar el derecho de los participantes a conocer, 

actualizar y rectificar la información recolectada sobre ellos. 

● Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales: Para tener en cuenta la normativa 

del tratamiento de datos personales y garantizar su seguridad. 
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● Ley 1622 de 2013 de la juventud: Donde se establece el marco institucional para 

garantizar el ejercicio pleno de la ciudadanía juvenil y la adopción de políticas públicas 

para la población entre 14 y 28 años (Departamento Nacional de Planeación, 2024). 
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Capítulo III. Marco Metodológico 

 

La investigación científica involucra procesos organizados, empíricos y analíticos para 

abordar un fenómeno o un problema, además nos permite reconocer lo que hay a nuestro 

alrededor y tiene influencia a nivel global (Hernández Sampieri et al., 2014). Esta práctica es 

relevante en el ámbito estudiantil, en la que muchos jóvenes se han aventurado a realizar 

investigaciones; en una época de la globalización es difícil encontrar una amplia gama de 

trabajos que no se relacionen con la investigación (Hernández Sampieri et al., 2014). 

En cuanto a la metodología de la investigación específicamente, Huerta Velásquez y 

Tapia Tovar (2015) la describe como “un proceso de toma de decisiones y opciones que 

estructuran la investigación en niveles y en fases que se realizan en un espacio determinado que 

es el espacio epistémico”. De esta manera, esta investigación presenta la metodología a 

desarrollar. 

 

Ruta Metodológica 

 

La ruta metodológica sigue un paso lógico, 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 (Piña López, 2017).  

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

está divida en tres fases, cada una con sus respectivos ítems a abordar. 

 

Tabla 1.  

Ruta metodológica del proyecto 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Problema de investigación Diseño Metodológico Aplicación 

Búsqueda de artículos y 

antecedentes 

Muestra Participación activa 

(macroproyecto FEF-653-24) 

Definir los objetivos Consideraciones Éticas Sistematización de datos 

Hipótesis Instrumentos y Métodos Análisis de datos resultados 

Justificación Cronograma Discusión 

Participación activa 

(macroproyecto FEF-653-24) 

Marco Referencial Conclusiones 

 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 Investigación 

 

Paradigma Positivista 

 

Este paradigma concibe la posibilidad de establecer la realidad a través de “fenómenos 

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 (Beltrán & Ortiz Bernal, 2020). 

 

Diseño Metodológico 

 

La metodología de esta investigación se basa en los conceptos dados por Hernández 

Sampieri et al. (2014). Este autor presenta dos diseños de investigación: Diseño experimental y 

diseño no experimental, esta investigación utiliza el diseño no experimental. 

 

Diseño no experimental 

 

En este modelo el investigador no interviene sobre el fenómeno observado ni sobre sus 

variables. Se centra en describir o explorar relaciones entre variables sin establecer causalidad 

directa (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Este diseño tiene dos tipos de investigación, el tipo de corte longitudinal y de corte 

transversal. Esta investigación 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. Según Hernández Sampieri et al. (1991) las investigaciones 

transversales toman sus datos en un momento único con el propósito de describir y analizar 

como las variables intervienen en el fenómeno, en un momento seleccionado. 
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A su vez este diseño de corte transversal se divide en dos: Descriptivo y 

Correlacional/causal. Esta investigación utiliza el diseño de corte transversal 

correlacional/causal. 

Corte correlacional/causal. Hernández Sampieri et al. (2014) lo describe como el diseño 

que permite relacionar dos o más variables en un momento determinado. 

 

Alcance correlacional 

 

Según Hernández 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 relación entre las 

variables de estilo de vida, esfuerzo físico y estado de ánimo, después de caracterizarlas de forma 

individual. 

Se establece la metodología de investigación de diseño no experimental de corte 

transversal correlacional/causal, en el que se correlacionan las variables estilo de vida, esfuerzo 

físico y estado de ánimo de adultos jóvenes universitarios de la Universidad Pedagógica 

Nacional. 

 

Enfoque 

 

La investigación tendrá un enfoque de tipo cuantitativo ya que busca medir y analizar 

variables con el único objetivo de identificar relaciones y patrones, haciendo uso de la estadística 

y la matemática (Hernández Sampieri et al., 1991). 

 

Población, Muestra Y Muestreo 

 

Población 

 

La población del presente estudio son adultos jóvenes universitarios de la Universidad 

Pedagógica Nacional de Colombia sede Valmaría, con las características y problemáticas 

descritas en apartados anteriores. 
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Muestra 

 

La muestra de la investigación son 10 adultos jóvenes universitarios entre 18 y 25 años 

estudiantes adscritos a la FEF de la UPN que realizan el entrenamiento propuesto por el 

macroproyecto FEF-653-24. 

 Estos jóvenes 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 activación neuromuscular, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (En adelante como VFC) y 

las concentraciones de lactato en sangre. Los jóvenes de la muestra de este macroproyecto hacen 

parte de dos programas de la FEF: Licenciatura en Educación Física y Licenciatura en Deporte. 

La Licenciatura en Educación física busca formar profesionales con un alto nivel 

pedagógico, que puedan desempeñar su labor en diferentes escenarios o modalidades del sistema 

educativo, así como intervenir con la diversa población. Con esto, permitir un conocimiento 

educativo cultural que transforme su propia dinámica interna con apoyo interdisciplinar de la 

educación. De esta manera, el profesional tiene autonomía intelectual, por lo que puede asumir 

un rol participativo y decisorio en su contexto y entorno social (Universidad Pedagógica 

Nacional, 2025b). 

Por otra parte, la Licenciatura en Deporte busca formar profesionales críticos sociales que 

generen soluciones a problemáticas educativo-deportivas de su contexto. Estos sujetos tendrán el 

conocimiento de la realidad educativa y deportiva, lo que les permitirá trasformar su entorno en 

su contexto laboral con propuestas innovadoras con base en su formación pedagógica y 

humanista (Universidad Pedagógica Nacional, 2025a). 

 

Muestreo 

 

No aleatorio por conveniencia. La investigación 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 pretendía aplicar el estudio a los 50 individuos que hicieron parte 

del macroproyecto CIUP, sin embargo, solo diez de estos sujetos cumplieron los criterios de 

inclusión y no presentaron ningún criterio de exclusión, como se describe a continuación. 

Criterios De Inclusión. Teniendo en cuenta el alcance correlacional de la investigación, 



21 

 

 

se establecen los siguientes criterios de inclusión: 

● Adultos jóvenes entre 18 y 25 años 

● Adultos jóvenes estudiantes de la FEF de la UPN, que hagan parte del macroproyecto del 

CIUP con código FEF-653-24 

● Hombres y mujeres 

● Adultos jóvenes, físicamente activos, no entrenados 

● Sujeto participante de mínimo dos entrenamientos de los propuestos por el 

macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24 

Criterios De Exclusión. Teniendo en cuenta el alcance correlacional de la investigación, se 

establecen criterios de exclusión: 

● Menores de edad 

● Adultos mayores de 26 años 

● Deportistas entrenados 

● Adultos jóvenes no estudiantes de la UPN 

● Sujeto participante de un solo entrenamiento de los propuestos por el macroproyecto del 

CIUP con código FEF-653-24 

 

Instrumentos 

 

A continuación, se describen los instrumentos implementados en el presente estudio para 

la toma de datos durante la intervención. Estos instrumentos permiten responder a los objetivos 

planteados por el estudio. 

 

Escala EVEA 

 

La EVEA se construyó como un instrumento “para medir estados de ánimo transitorios 

en los estudios que utilizan procedimientos de inducción del estado de ánimo” (Sanz, 2013, p. 

71). La EVEA tiene 16 ítems 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 ánimo, como “me siento ansioso” y “me siento motivado”. Los cuatro 

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

de ánimo al que pertenecen. 

Sin embargo, en el presente estudio se utiliza la versión adaptada para Venezuela, en el 

cual se reemplazan dos emociones por sus sinónimos en el léxico venezolano, quedando como se 

presenta a continuación: “me siento jovial” es reemplazado por “me siento animado” y “me 

siento alicaído” es reemplazado “me siento decaído”; 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 recolección 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 

validación como instrumento para determinar el estilo de vida, de la siguiente manera: 

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

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

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

categoría y se califica por medio de una escala tipo Likert con una clasificación de 0 a 

120 puntos; a mayor puntaje de la dimensión la clasificación es más positiva hacia la 

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

La clasificación del estilo de vida según 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 “fantástico”, este va de 103 a 120 (Villar López 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 Medición De Frecuencia Cardiaca Marca Polar Referencia H10 

 

El dispositivo de medición de frecuencia cardiaca marca Polar referencia H10 es un 
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elemento que se soporta en el tórax de la persona por medio de una banda torácica, la cual es 

utilizada en el campo del entrenamiento físico. Este dispositivo permite contar las pulsaciones 

por minuto de los sujetos, siendo una de las opciones más utilizadas debido a su precisión y 

practicidad y, además, permite una transferencia de datos vía 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 aplicación “Acentas”, en la cual se registra la VFC que se 

presenta durante el entrenamiento. De estos datos almacenados en la aplicación, se recopila la FC 

Máx. obtenida durante las dos sesiones de entrenamiento (Polar, s.f.). 

 

Fórmula FC Máx. De Tanaka 

 

Es una ecuación desarrollada por Tanaka et al., (2001) para predecir la FC Máx. en 

adultos sanos y es altamente recomendada por expertos. Esta solo requiere poseer el dato de la 

edad cronológica del sujeto, lo que la hace más práctica 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 continuación la ecuación utilizada por el estudio para 

determinar la FC Máx. de los sujetos: 

FC Máx  = 208 – (0,7 * edad en años) 

La FC Máx. teórica de Tanaka se implementa en la presente investigación para realizar el 

cálculo del porcentaje de esfuerzo físico obtenido durante el entrenamiento de fuerza. Este 

porcentaje se obtiene al comparar la FC Máx. teórica del sujeto y la FC Máx. obtenida del 

registro realizado por el sensor Polar H10. Con el porcentaje se realiza la clasificación 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 MAX) 

% FC Reserva 

(Karvonen) 

Tipo de Esfuerzo Beneficios  

1 50-60% 50-60% Muy ligero Mejora recuperación 
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Zona Intensidad 

(%FC MAX) 

% FC Reserva 

(Karvonen) 

Tipo de Esfuerzo Beneficios  

(Calentamiento) activación 

2 60-70% 60-70% Aeróbico Ligero 

(Quema grasa) 

Resistencia básica, 

metabolismo 

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

cardiovascular 

4 80-90% 80-90% Umbral Anaeróbico Mejora rendimiento 

VO2 máximo 

5 90%-100% 90%-100% Máxima 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 máxima - FC: frecuencia cardiaca. 

 

JASP 

 

Para el análisis de los datos obtenidos en la presente investigación se utilizó el programa 

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

de Métodos Psicológicos de la Universidad de Ámsterdam para uso gratuito, además, 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 investigación 

Variable Tipo Categoría Nivel de medición Indicador 

Edad Cuantitativo Años de vida Escala Entre 18 a 25 años 

Sexo Cualitativo Sexo biológico Nominal Femenino o 

Masculino 

Estado de 

ánimo de 

Alegría 

Cuantitativa Alegría Nominal Valoración de 0 a 

40 con la suma de 

los puntajes de la 

escala likert de 1 a 

10 en 4 emociones: 
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Variable Tipo Categoría Nivel de medición Indicador 

alegre, optimista, 

animado, contento 

Estado de 

ánimo de 

tristeza 

Cuantitativa Tristeza Nominal Valoración de 0 a 

40 con la suma de 

los puntajes de la 

escala likert de 1 a 

10 en 4 emociones: 

melancólico, 

apagado, triste, 

decaído 

Estado de 

ánimo de ira 

Cuantitativa Ira Nominal Valoración de 0 a 

40 con la suma de 

los puntajes de la 

escala likert de 1 a 

10 en 4 emociones: 

irritado, enojado, 

molesto, enfadado 

Estado de 

ánimo de 

ansiedad 

Cuantitativa Ansiedad Nominal Valoración de 0 a 

40 con la suma de 

los puntajes de la 

escala likert de 1 a 

10 en 4 emociones: 

nervioso, tenso, 

ansioso, intranquilo 

Estado de 

ánimo 

predominante 

Cualitativa Emoción 

predominante: 

Alegría, tristeza, 

ira o ansiedad 

Nominal Escala EVEA 

Valoración 

Cuantitativa de cada 

emoción 

Estilo de vida Cualitativa Dimensiones de 

estilo de vida del 

sujeto: Familia y 

amigos, 

Asociatividad y 

actividad física, 

Nutrición, Tabaco, 

Alcohol y otras 

drogas, Sueño y 

estrés, Trabajo y 

tipo de 

personalidad, 

Introspección, 

Nominal y escala Formulación 

FANTASTICO 

Valoración con 

puntaje de 0 a 120. 

Tipo de estilo de 

vida del sujeto: 

Fantástico, buen 

trabajo, adecuado, 

algo bajo, en peligro 
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Variable Tipo Categoría Nivel de medición Indicador 

Control de salud y 

conducta sexual y 

Otras conductas. 

Nivel de 

Esfuerzo 

físico 

Cuantitativa Esfuerzo físico Nominal y escala Porcentaje de la FC 

MAX según la FC 

MAX teórica y la 

FC MAX alcanzada 

en el entrenamiento 

Nota: FC MAX: frecuencia cardiaca máxima. - EVEA: Escala de valoración del estado de ánimo. 

 

Consideraciones Éticas 

 

La presente investigación realiza la solicitud de aprobación al Comité de Ética de la 

UPN. 

En conjunto con los principios de respeto, autonomía y autodeterminación del individuo, 

se utilizó el consentimiento informado (Anexo B), el cual notifica al individuo sobre la toma de 

información referente a su estilo de vida por medio del formulario FANTASTICO, su estado de 

ánimo mediante la escala EVEA, la toma de su FC con el dispositivo Polar H10 y la recolección 

de datos sensibles. 

Dentro de las consideraciones éticas para la investigación se considerarán factores 

importantes como: el conflicto de intereses, las fuentes de riesgo y los niveles de riesgo. 

En la investigación 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 relación cercana con los participantes, no existe alguna presión externa que influya en 

los resultados, ni una compensación económica de ninguna índole para las partes. 

Se garantiza que en la investigación no se difundirá información privada o no 

consensuada con anterioridad para evitar caer en fuentes de riesgo que puedan dañar 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 sólo 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 aproximación real de la aplicación del proyecto, antes 

de realizar la prueba final. Con esto se busca reducir los errores y evitar sesgos durante la 

recolección de los datos a analizar. También ayuda a orientar la metodología que se establece 

para el estudio, ya que funciona como medio para conocer la efectividad de los protocolos para 

la obtención de datos, si los instrumentos usados son válidos y adecuados y, además, funciona 

como entrenamiento para los investigadores que hacen la intervención (Abeille et al., 2014). 

Se realizó una prueba piloto para el cuestionario FANTASTICO, la escala EVEA y el 

sensor Polar H10: 

● El cuestionario FANTASTICO fue aplicado en una población similar a la muestra del 

proyecto. Estos fueron adultos jóvenes 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 aplicación del cuestionario y 

determinar los resultados. 

● La prueba piloto de la escala EVEA y el Polar H10 fue realizada en una población 

incluso más cercana a la muestra. Estos adultos jóvenes universitarios hacían parte del 

macroproyecto y cumplían con todos los criterios de inclusión. Por lo tanto, la EVEA fue 

aplicada pre y post entrenamiento, como se establece en el protocolo interno del estudio y 

el Polar H10 registró la FC del sujeto durante todo el entrenamiento. Esto permitió un 

acercamiento mucho más grande a la prueba final y, por lo tanto, la disminución de 

errores sobre esta. 

Para la toma de la FC, los investigadores asistieron a una capacitación dirigida por los 

investigadores principales del macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24. En esta 

capacitación se dieron las pautas para manejar el sensor polar H10 y cómo ubicarlo en el cuerpo 

del sujeto con la banda torácica. Además, el manejo de la aplicación “Acentas” donde se recibe 

la señal del sensor y registra la VFC con el tiempo de duración del entrenamiento.  Por último, se 

enseñó la forma correcta de diligenciar el formato que registra cada momento del entrenamiento 

en tiempo real. 

Cabe aclarar que, aunque esta última 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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consistía en participar activamente en este, ayudando a recoger datos mientras los investigadores 

del presente estudio tenían la posibilidad de tomar los datos de su interés sobre la misma 

muestra. 

 

Protocolo 

 

Para la presente investigación se creó el siguiente protocolo, el cual permitió definir los 

diferentes momentos de intervención con la muestra.  

1. En el primer día de entrenamiento se socializará con el participante la intención, los 

objetivos y el alcance que el proyecto pretende lograr. Se solicita al posible sujeto de 

investigación 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 únicamente en el primer día previo al entrenamiento). 

3. Se solicita el diligenciamiento de la escala EVEA, el cual permite la recolección de los 

datos para definir el estado de ánimo del sujeto, previo al entrenamiento. 

4. Durante los dos días de entrenamiento se realiza la ubicación de los diferentes sensores 

en el cuerpo para el registro de los datos durante la sesión, entre ellos la banda torácica 

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 recuperación, llevando a cabo diferentes tareas como: control del tiempo 

establecido para las diferentes fases, registro de la VFC durante el entrenamiento y 

recuperación, ajuste de las cargas establecidas para el desarrollo del entrenamiento de 

fuerza mediante la velocidad media propulsiva y por último preparación del espacio para 

la fase de recuperación. 

6. Al finalizar la fase de recuperación, para no interferir con el estado de reposo total del 

individuo, el participante diligencia una vez más la escala EVEA. Esta toma permite el 

registro del estado de ánimo post entrenamiento de la sesión.  

7. Este protocolo debe aplicarse en una próxima sesión, en la cual, no se llevará a cabo la 

aplicación del cuestionario FANTASTICO. Es decir, se realizará los mismos pasos de 

este protocolo, excepto los puntos 1 y 2. 
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Resultados 

 

Para lograr comprender los resultados efectivamente, se realiza primero un análisis de 

normalización de los datos, luego un análisis descriptivo de cada variable de forma individual y, 

posteriormente, se realiza un análisis 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 

metodología del estudio. 

 

Fase de Normalización De Las Variables 

 

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

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

(normalización de los datos). Por ser una muestra pequeña, 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 distribución normal, sin embargo, si es < 0.05, los datos son 

no paramétricos (Sánchez 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 

Normalización de las variables 

Variable Valor p Shapiro-Wilk Normalidad 

Edad 0.899 Paramétrica 

FC teórica (Tanaka) 0.882 Paramétrica 

%Esfuerzo Físico D1 0.919 Paramétrica 

%Esfuerzo Físico D2 0.969 Paramétrica 

FC Max D1 0.905 Paramétrica 

FC Max D2 0.945 Paramétrica 

Puntaje 

FANTASTICO 
0.962 Paramétrica 

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

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

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

 

Fase Descriptiva 

 

En esta fase se presentan los datos de manera ordenada y objetiva sin realizar inferencias. 

Esto permite una mayor comprensión de la información por medio de tablas y gráficos 

acompañados por el análisis estadístico pertinente. Así se caracterizan los datos, se evidencian 

los patrones y las tendencias de los resultados (Hernández Sampieri et al., 2014). 

De acuerdo con lo anterior se hace relevante hacer una pequeña descripción general de la 

muestra, en la tabla 5, por medio de su edad, sexo y FC Máx. teórica determinada por la 

ecuación de Tanaka. 

 

Tabla 5.  

Caracterización de la muestra 

Características Generales N Media Desviación Estándar 

Edad 10 20,5 2,014 

Sexo N N/A % 

    Masculino 6 N/A N/A 

    Femenino 4 N/A N/A 

FC Máxima Teórica 10 192,912 1,379 

Nota: FC: frecuencia cardiaca. 

Se observa en la Tabla 5 que la muestra está 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 

años con una desviación estándar de 2,01 años. Para la FC Máx. teórica, se obtuvo una media de 

192,91 ppm, con una desviación estándar de 1,38 ppm. 

De esta muestra se recolectaron datos de estilo de vida, estado de ánimo y esfuerzo físico 

durante dos días de entrenamiento, con mayor intensidad en el segundo más 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 jóvenes universitarios.  
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Tabla 6.  

Resultados de las dimensiones del FANTASTICO 

Frecuencia de las dimensiones del FANTASTICO 

Dimensión Adecuado Porcentaje Inadecuado Porcentaje 

Familia 5 50% 5 50% 

Asociatividad 6 60% 4 40% 

Nutrición 7 70% 3 30% 

Tabaco 10 100% 0 0% 

Alcohol 10 100% 0 0% 

Sueño 0 0% 10 100% 

Trabajo 7 70% 3 30% 

Introspección 5 50% 5 50% 

Control de salud, conducta 

sexual 
5 50% 5 50% 

Otras conductas 6 60% 4 40% 

 

En esta toma se tuvo en cuenta una muestra de diez sujetos. Para la dimensión de 

“familia”, “introspección” 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 más 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 “nutrición” y “trabajo” se contó con un nivel 

adecuado en el 70% de los sujetos y un nivel inadecuado en el 30% restante. 

Por otro lado, se encontró 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 dimensión de “sueño” el resultado es todo lo contrario, muestra un claro déficit en 

la calidad de esta, ya que el 100% de la muestra tiene una clasificación inadecuada. 

A continuación, en la tabla 7 se presentan los resultados de la clasificación general del 

estilo de vida según el cuestionario FANTASTICO que obtuvo de cada sujeto. 
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Tabla 7.  

Resultados del cuestionario FANTASTICO 

Frecuencias para Resultado Fantástico 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Fantástico 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 población tiene un estilo de vida fantástico, 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 último, el 20% obtuvo un “algo 

bajo” en la clasificación de su estilo de vida.  

Esto evidencia un alto riesgo en el estilo de vida de la muestra, a pesar de ser una 

población relacionada con la actividad física. 

Para la segunda variable a describir, se presentan los resultados del tipo de esfuerzo 

alcanzado por la muestra durante los dos días de entrenamiento. Este se determinó con la FC 

Máx. alcanzada en la sesión, comparándola con la FC Máx. Teórica. De este resultado se obtuvo 

el porcentaje de esfuerzo con el que se pudo determinar el tipo de esfuerzo según la Tabla 2. En 

la Tabla 8 se presentan estos datos.  

 

Tabla 8.  

Resultados tipo de esfuerzo realizado 

Comparación del Tipo de Esfuerzo según día de aplicación. 

Tipo de Esfuerzo Frecuencia D1 Porcentaje Frecuencia D2 Porcentaje 

Aeróbico moderado 2 20% 0 0 

Umbral anaeróbico 5 50% 4 40% 

Máxima intensidad 3 30% 6 60% 

Total 10 100% 10 100% 
Nota: D1: día uno - D2: día 2. 

Esta tabla evidencia el tipo de esfuerzo alcanzado por los sujetos en cada día de 
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entrenamiento. Se observa que el 20% de la muestra logró un tipo de esfuerzo “aeróbico 

moderado”, el 50% alcanzó el “umbral anaeróbico” y el 30% llegó a la “máxima intensidad” en 

el primer día de entrenamiento. Por otro lado, en el segundo día de entrenamiento la misma 

muestra obtuvo rangos un poco diferentes, el 40% alcanzó un “umbral anaeróbico” y el 60% 

logró un esfuerzo de “máxima intensidad”.  

Los siguientes datos por describir son los resultados de estado de ánimo, recolectados por 

medio de la escala EVEA. Estos fueron tomados cuatro veces durante la aplicación, antes del 

entrenamiento, catalogado como preentrenamiento, después del entrenamiento, catalogado como 

post entrenamiento, esto en los dos días. En la Tabla 9 se presentan los resultados del primer día 

de entrenamiento.  

Se observa en la Tabla 9 que del 100% de los sujetos evaluados, el 50 % tuvo una 

emoción de alegría preentrenamiento y un 70% post entrenamiento. Para la emoción de tristeza, 

el 30% de la muestra obtuvo este estado de ánimo antes de realizar el entrenamiento y solo el 

10% finalizó con el mismo estado de ánimo. Por último, en la emoción de ansiedad el 20% de la 

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

 

Tabla 9.  

Resultados emoción predominante D1 pre y post 

Comparación de la Emoción Predominante del día uno antes y 

después del entrenamiento  

EA 
Pre Post 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Alegría 5 50% 7 70% 

Tristeza 3 30% 1 10% 

Ansiedad 2 20% 2 20% 

Total 10 100% 10 100% 
Nota: EA: estado de ánimo. 

Y, en la tabla 10, se presentan los resultados referentes a las emociones predominantes 

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

Resultados emoción predominante D2 pre y post 

Comparación Emoción Predominante del día dos antes y después del entrenamiento 

EA 
Pre Post 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Alegría 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 ánimo. 

Para el segundo día de entrenamiento se observa en la Tabla 10 que del 100% de los 

sujetos evaluados, el 70% tuvo un estado de ánimo de Alegría, el otro 30% de la población se 

dividió 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 correlación de las variables y determinar si existe o no una relación entre ellas. 

Se presenta primero la correlación entre la variable de estilo de vida y la de nivel del esfuerzo 

físico y, por último, la correlación entre la variable de nivel de esfuerzo físico y el estado de 

ánimo. 

 

Fase Inferencial Y De Correlación 

 

El análisis de correlación responde a uno de los objetivos del presente estudio. Con este 

análisis estadístico se pretende interpretar y comprender los datos de mejor manera, detectando 

tendencias y relaciones entre las variables. Dentro de esta sección se presenta evidencia 

estadística para las correlaciones de las variables cuantitativas. 

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

físico en el primer día de entrenamiento. 
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Tabla 11.  

Estilo de vida / esfuerzo físico D1 

Frecuencias para FANTASTICO y Tipo de Esfuerzo D1 

Resultado FANTASTICO Tipo esfuerzo D1 Frecuencia Porcentaje 

Fantástico Aeróbico moderado 1 100% 

  Umbral anaeróbico 0 0% 

  Máxima intensidad 0 0% 

  Total 1 100% 

Buen Trabajo Aeróbico moderado 1 25% 

  Umbral anaeróbico 3 75% 

  Máxima intensidad 0 0% 

  Total 4 100% 

Adecuado Aeróbico moderado 0 0% 

  Umbral anaeróbico 2 66% 

  Máxima intensidad 1 33% 

  Total 3 100% 

Algo Bajo Aeróbico moderado 0 0% 

  Umbral anaeróbico 0 0% 

  Máxima intensidad 2 100% 

  Total 2 100% 

Nota: D1: día uno. 

En la tabla 11 se observan los diferentes resultados del FANTASTICO obtenidos y, 

dentro de estos, se encuentra la clasificación de los tres tipos de esfuerzo alcanzados en este 

primer entrenamiento. En el primer resultado, solo un sujeto tiene estilo de vida “fantástico” y 

registra un tipo de esfuerzo “aeróbico 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, alcanzó un tipo de esfuerzo “umbral anaeróbico”; mientras el 

25%, equivalente a un sujeto, obtuvo un tipo de esfuerzo “aeróbico 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, alcanzó un tipo de esfuerzo “umbral anaeróbico” y el 33% 
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correspondiente a un sujeto, logró un tipo de esfuerzo de “máxima intensidad”. Para el cuarto y 

último 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 día, de “máxima 

intensidad”. 

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

físico del segundo día de entrenamiento, se presenta la tabla 12.  

 

Tabla 12.  

Correlación estilo de vida / esfuerzo físico D2 

Frecuencias para FANTASTICO y Tipo de Esfuerzo D2 

Resultado FANTASTICO Tipo esfuerzo D2 Frecuencia Porcentaje 

Fantástico Umbral anaeróbico 1 100% 

  Máxima intensidad 0 0% 

  Total 1 100% 

Buen Trabajo Umbral anaeróbico 2 50% 

  Máxima intensidad 2 50% 

  Total 4 100% 

Adecuado Umbral anaeróbico 1 33.3% 

  Máxima intensidad 2 66.6% 

  Total 3 100% 

Algo Bajo Umbral anaeróbico 0 0% 

  Máxima intensidad 2 100% 

  Total 2 100% 
Nota: D2: día 2. 

La tabla 12 muestra que, en el segundo día de entrenamiento, solo se alcanzaron dos tipos 

de esfuerzo, ya que en esta sesión la intensidad del entrenamiento fue mayor a la primera.  En el 

estilo de vida “fantástico”, el único sujeto que obtuvo este resultado alcanzó el tipo de esfuerzo 

“umbral anaeróbico”. Para el resultado de estilo de vida “buen trabajo”, el 50%, equivalente a 

dos personas, alcanzó el tipo de esfuerzo “umbral anaeróbico” y el 50% restante, tuvo el tipo de 

esfuerzo “máxima intensidad”. En el resultado de estilo de vida “adecuado” se encontró que el 

66.6% logró el tipo de esfuerzo de “máxima intensidad” y el 33.3% alcanzó el tipo de esfuerzo 

de “umbral anaeróbico. Y en el estilo de vida “algo bajo”, el 100% alcanzó el tipo de esfuerzo de 

“máxima intensidad”. 

Continuando con el análisis, cuando se comparan dos variables, es importante observar si 
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se encuentra una relación entre ellas. Para esto, se hace uso del coeficiente de Pearson que mide 

la relación lineal y su dirección entre las variables. Si es +1, es una relación lineal positiva fuerte, 

si es –1, es una relación negativa perfecta, pero si es 0, es una relación lineal nula. Por otro lado, 

si el Valor p < 0,05, la significancia de la relación es alta, de lo contrario es baja (Hernández 

Lalinde et al., 2018). 

A continuación, en la tabla 13 se presenta la significancia de la relación entre los 

resultados del FANTASTICO y el esfuerzo físico alcanzado por los sujetos en cada día de 

entrenamiento. 

 

Tabla 13.  

Significancia correlación esfuerzo físico y estilo de vida 

De Pearson Correlaciones 

Variable   EF D1 EF D2 

1. Esfuerzo Físico D1 R de Pearson —  

 Valor p —   

2. Esfuerzo Físico 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: día uno - D2: día 2 - EF: esfuerzo físico. 

En la tabla 13 se evidencia que entre los resultados de estilo de vida del FANTASTICO y 

los resultados de esfuerzo físico alcanzados el primer día de entrenamiento, hay una relación 

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 físico del día dos, no hay una relación 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 correlación de las variables esfuerzo físico y estado 

de ánimo pre y post del día uno. 
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Tabla 14.  

Correlación entre el esfuerzo físico y el estado de ánimo predominante D1 

Frecuencias para Esfuerzo físico / Emoción Predominante D1 

EA Pre Frecuencia Porcentaje Tipo de Esfuerzo EA Post Frecuencia Porcentaje 

Alegría 1 50% Aeróbico moderado Alegría 2 100% 

Tristeza 1 50%   Tristeza 0 0% 

Ansiedad 0 0%   Ansiedad 0 0% 

Total 2 100%   Total 2 100% 

Alegría 3 60% Umbral anaeróbico Alegría 4 80% 

Tristeza 1 20%   Tristeza 0 0% 

Ansiedad 1 20%   Ansiedad 1 20% 

Total 5 100%   Total 5 100% 

Alegría 1 33.3% Máxima intensidad Alegría 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: día uno - EA: estado de ánimo. 

En la tabla 14 se puede observar que se encuentran dos personas en el primer nivel de 

esfuerzo físico obtenido catalogado como “Aeróbico moderado". Una de ellas presenta un estado 

de ánimo de “alegría” 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 

ánimo de “alegría”. Se muestran cinco sujetos en el segundo nivel de esfuerzo físico, donde, 

preentrenamiento, el 60%, equivalente a 3 personas, presentó un estado de ánimo de “alegría”, el 

20% siguiente, equivalente a un sujeto, un estado de ánimo de tristeza y el 20% restante, un 

estado de ánimo de ansiedad. Estos alcanzaron el tipo de esfuerzo físico “umbral anaeróbico” y 

post entrenamiento el 80% de los sujetos presentó estado de ánimo de “alegría” y el 20% 

restante, “ansiedad”. En el último nivel de esfuerzo, quedaron clasificados tres sujetos, de los 

cuales uno presenta el estado de ánimo de “alegría”, otro presenta “tristeza” y último “ansiedad”, 

antes de comenzar el entrenamiento. Estos sujetos alcanzaron el tipo de esfuerzo “máxima 

intensidad” y al finalizar el entrenamiento se presentó la misma distribución, en porcentaje, de 

los estados de ánimo. 

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

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

Cambio de estado de ánimo pre vs post entrenamiento D1 

Cambios de estado de ánimo D1 

EA Pre D1 EA Post D1 Frecuencia Porcentaje 

Alegría Alegría 4 80% 

  Tristeza 0 0% 

  Ansiedad 1 20% 

  Total 5 100% 

Tristeza Alegría 1 33.3% 

  Tristeza 1 33.3% 

  Ansiedad 1 33.3% 

  Total 3 100% 

Ansiedad Alegría 2 100% 

  Tristeza 0 0% 

  Ansiedad 0 0% 

  Total 2 100% 

Nota: D1: día uno - EA: estado de ánimo. 

Se puede observar en la tabla 15, el cambio de estado de ánimo y la redistribución que 

presentaron los sujetos en el primer día de entrenamiento. Se evidencia que en el estado de 

ánimo de “alegría” hay una distribución de cinco individuos, antes de comenzar el 

entrenamiento, de la cuales, una presento un cambio de estado de ánimo a “ansiedad”. De los 3 

sujetos que comenzaron con “tristeza” el entrenamiento, uno presentó cambio de estado de 

ánimo hacia alegría, otro hacía ansiedad y uno se mantuvo en tristeza. Por último, los dos sujetos 

que comenzaron con “ansiedad” el entrenamiento, terminaron este con el estado de ánimo de 

“alegría”. 

Al comparar las tablas 14 y 15, se pueden reconocer los cambios de estado de ánimo 

presentados en cada uno de los tipos de esfuerzo del día uno. En el tipo de esfuerzo “aeróbico 

moderado”, se presentó un cambio de estado de ánimo, el sujeto que inició con estado de ánimo 

de “tristeza”, terminó con “alegría”. Para el tipo de esfuerzo “umbral anaeróbico”, se obtuvo dos 

cambios de estado de ánimo, uno de “tristeza” a “ansiedad” y otro paso de “ansiedad” a 

“alegría”. Por último, en el tipo de esfuerzo de “máxima intensidad”, cambió el estado de ánimo 

de “alegría” a “ansiedad” y el otro de “ansiedad” a “alegría”. 

Para el día dos de entrenamiento, se presenta en la tabla 16 la correlación entre el tipo de 

esfuerzo físico alcanzado por los sujetos y el estado de ánimo presentado pre y post 
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entrenamiento. 

 

Tabla 16.  

Correlación entre el esfuerzo físico y el estado de ánimo predominante D2 

Frecuencias para Esfuerzo físico / Estado de ánimo D2 

EA Pre Frecuencia Porcentaje Tipo de Esfuerzo EA Post Frecuencia Porcentaje 

Alegría 2 50% Umbral anaeróbico Alegría 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% 

Alegría 5 83.3% Máxima intensidad Alegría 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: día dos - EA: estado de ánimo. 

En la tabla 16 se puede observar que, en el primer nivel de tipo de esfuerzo físico 

“Umbral anaeróbico”, se encuentran 4 sujetos. El 50% presentó un estado de ánimo de “alegría”, 

preentrenamiento, el 25% un estado de ánimo de “ira y, el 25% restante, un estado de ánimo de 

“ansiedad”. En el segundo nivel “máxima intensidad”, hubo un total de seis sujetos, de los cuales 

el 83,3%, equivalente a 5 sujetos, presentó el estado de ánimo de “alegría” y el 16,6%, 

correspondiente a una persona, presentó un estado de ánimo de “tristeza”. Al finalizar el 

entrenamiento, estos porcentajes y la distribución se mantuvo igual en ambos niveles de tipo de 

esfuerzo físico. 

Aunque los porcentajes son los mismos pre y post entrenamiento, en la tabla 17 se 

evidencian los cambios de estado de ánimo que presentaron los sujetos en este día de 

entrenamiento. 

 

Tabla 17.  

Cambio de estado de ánimo pre vs post entrenamiento D2 

Cambios de estado de ánimo D2 

EA Pre D2 EA Post D2 Frecuencia Porcentaje 

Alegría Alegría 6 85.714% 
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Cambios de estado de ánimo D2 

EA Pre D2 EA Post D2 Frecuencia Porcentaje 

  Tristeza 1 14.286% 

  Ira 0 0% 

  Ansiedad 0 0% 

  Total 7 100% 

Tristeza Alegría 1 100% 

  Tristeza 0 0% 

  Ira 0 0% 

  Ansiedad 0 0% 

  Total 1 100% 

Ira Alegría 0 0% 

  Tristeza 0 0% 

  Ira 1 100% 

  Ansiedad 0 0% 

  Total 1 100% 

Ansiedad Alegría 0 0% 

  Tristeza 0 0% 

  Ira 0 0% 

  Ansiedad 1 100% 

  Total 1 100% 

Nota: D2: día dos - EA: estado de ánimo. 

En la tabla 17 se evidencia que de las siete personas que presentaron estado de ánimo 

“alegría”, preentrenamiento, una persona termino el entrenamiento con estado de ánimo de 

"tristeza”. El sujeto que comenzó con estado de ánimo “tristeza” el entrenamiento, finalizo este 

con “alegría”. Y, por último, los que comenzaron con estado de ánimo “ira” y “ansiedad”, una 

persona por cada emoción, se mantuvieron en este estado de ánimo, post entrenamiento. 

Para finalizar, al comparar las tablas 16 y 17, se logró establecer los cambios de estado de 

ánimo que ocurrieron en cada uno de los tipos de esfuerzo que se evidenciaron en la segunda 

sesión de entrenamiento. Únicamente, se presentaron estos cambios en el tipo de esfuerzo de 

“intensidad máxima”, uno de los sujetos pasó de “tristeza” a “alegría” y el otro de “alegría” a 

“tristeza”. No se presentó ningún cambio de estado de ánimo en el tipo de esfuerzo de “umbral 

anaeróbico”. 
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Capítulo IV. Consideraciones Finales 

 

Discusión 

 

El presente estudio analizó de forma multidimensional el estilo de vida, el esfuerzo físico 

y el estado de ánimo de la muestra, ya registrada. Dentro de los resultados, la variable más 

relevante fue la de estilo de vida, donde el 40% de los sujetos se ubicó en “buen trabajo”, el 30% 

en “adecuado” y el 20% en “algo bajo”. Estos resultados fueron comparados con los expuestos 

por Gutiérrez y Santamaría (2021) en su estudio, donde se realizó un análisis del estilo de vida a 

través del instrumento fantástico en un grupo de 62 jóvenes 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 alcanzó un porcentaje de 48,4% en 

nivel “adecuado”, siendo este el rango con mayor proporción de los resultados, mientras que, en 

nivel de “buen trabajo” se reportó 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 variación en los resultados, 

a pesar de la diferencia del número de sujetos. El contexto de cada una de las muestras sugiere 

que el ser joven universitario implica una limitación para obtener un estilo de vida “fantástico” 

debido a sus responsabilidades y necesidades antes mencionadas, sin importar que carrera esté 

cursando en esta etapa de vida. 

Para realizar un análisis específico se tuvieron en cuenta las dimensiones del 

FANTASTICO, en el que los resultados más relevantes del presente estudio fueron obtenidos en 

la dimensión de “sueño”, donde el 100% de la muestra se ubicó en un nivel inadecuado lo que 

afecta drásticamente la calidad de vida de los sujetos en aspectos como la salud física y mental 

(Bernert et al., 2007). Por otro lado, en las dimensiones de “familia”, “introspección” y “control 

de salud y conducta sexual”, se presenta que el 50% de la muestra está en el nivel inadecuado, lo 

que precisa atención 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 Ruíz Marín (2019), 

donde el objetivo fue determinar los factores  que se asocian a los estilos de vida en adultos 

jóvenes universitarios de la Universidad del Atlántico con una muestra de 380 estudiantes, se 

obtuvieron porcentajes de nivel inadecuado en las dimensiones de “nutrición” con el 97,6%, 

asociatividad y actividad física con el 90%, trabajo y tipo de personalidad con el 88,7%, 

introspección con el 81,3%, sueño 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 más adecuado en la mayor parte de las dimensiones 

del estilo de vida por parte de la población 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 Ruíz Marín (2019), la selección de los sujetos fue aleatoria 

entre todos los programas de la Universidad del Atlántico. 

Los resultados de la variable de estado de ánimo se compararon con el estudio de Sanz 

(2001), donde se aplica la EVEA en una muestra de 402 estudiantes de psicología de la 

Universidad Complutense de Madrid, con una edad media de 21,7 años y se busca presentar el 

instrumento de autoinforme para medir el estado de ánimo. En el presente estudio, se observó 

que los sujetos tienen predominancia hacia las emociones positivas, ya que la emoción que más 

se presentó como estado de ánimo fue “alegría”, siendo este el único resultado positivo del 

cuestionario EVEA. El 50% de los sujetos tuvo un estado de ánimo de “alegría” en el pre y el 

70% en el post, del primer día de entrenamiento. En el segundo día, en el pre y el post, el 70% de 

los sujetos tuvo predominancia por este estado de ánimo positivo. Esto tiene concordancia con el 

estudio de Sanz (2001), donde la media más elevada entre los cuatro estados de ánimo fue 

“alegría” y, además, sugiere que los estados de ánimo positivos son más frecuentes en personas 

“normales”. 

En cuanto a los estados de ánimo de “ansiedad”, “tristeza” e “ira”, Sanz (2001) los 

clasifica en orden de frecuencia y expone que los estados de ánimo de “ansiedad” son más 

frecuentes que los de “tristeza” y, a su vez, estos son más recurrentes que los de “ira”. Sin 

embargo, en el presente estudio no se observó una clara preferencia en ninguno de los tres 

estados de ánimo, esto se puede deber a la reducida muestra intervenida. 

Por último, se buscó establecer una correlación entre las variables investigadas usando la 

prueba de Pearson, donde se presentó una relación 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 relación del estilo de 

vida y el esfuerzo físico alcanzado. En un estudio similar, propuesto por Noce et al. (2016), se 

analizó la influencia de seis meses de entrenamiento sobre la calidad de vida y los “estados de 

humor” de 32 adultos jóvenes universitarios y se sugiere que hay una relación positiva entre la 

calidad de vida y la actividad física realizada. Al hacer actividad física recurrente el nivel de 

esfuerzo físico alcanzado en un entrenamiento va a ser cada vez menor, gracias a las 

adaptaciones generadas en el cuerpo (García Mateo, 2022). Lo que sugiere una concordancia con 
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lo planteado en la presente investigación en cuanto a la relación entre la calidad de vida o estilo 

de vida y la importancia de la actividad física para alcanzar un nivel de esfuerzo físico menor.  

Por otra parte, no se encontró ninguna relación significativa entre el nivel de esfuerzo 

físico y el estado de ánimo. Igualmente, en el estudio de Noce et al. (2016), donde se tiene en 

cuenta el análisis 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 

número de sujetos en la muestra, en comparación con estudios relacionados que impactaron 

muestras mayores. Es así como, de 50 posibles sujetos se logró admitir 10 por la dificultad para 

recolectar los datos necesarios para validar los criterios de inclusión, ya fuera por la baja 

cantidad de sujetos disponibles para la realización del entrenamiento, por el incorrecto 

diligenciamiento de los cuestionarios, la ausencia de datos de la FC para hallar la variable de tipo 

de esfuerzo físico, por fallos en los sensores o la pérdida de los datos en el sistema, además de no 

cumplir con la asistencia en todas las sesiones del entrenamiento, ya que algunos participantes 

sufrieron recaídas en lesiones previas o no pudieron cumplir con las sesiones. 

Se sugiere realizar estudios con una muestra más amplia para rectificar los estilos de vida 

que predominan en la población de adulto universitario de una facultad o programa de educación 

física o deporte. Además, se podría verificar si se mantiene la relación inversamente 

proporcional entre el estilo de vida que llevan los estudiantes y el nivel de esfuerzo físico 

alcanzado, con un mismo porcentaje de la carga en el entrenamiento, con una muestra más 

heterogénea con un mayor número de participantes. 

Por otro lado, en este ámbito de la pedagogía del deporte, es importante realizar estudios 

sobre la salud mental y los diferentes factores que la conforman. En este caso, los estados de 

ánimo no mostraron ninguna relación, pero se recomienda hacer más 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 análisis multidimensional entre las variables, se encontró que el estilo de 

vida predominante de la muestra está en “buen trabajo” y que los sujetos alcanzaron las tres 

últimas clasificaciones del esfuerzo físico durante las sesiones de entrenamiento; en cuanto a los 

estados de ánimo, el que predominó en las diferentes tomas fue el estado de ánimo “alegría”; se 

encontró, además, una relación significativa entre el estilo de vida y el esfuerzo físico; por el 

contrario, no se halló ninguna relación con los estados de ánimo. 

En cuanto al estilo de vida, los jóvenes universitarios del presente estudio no enfrentan 

problemas de consumo de sustancias nocivas para la salud, pero sí alteraciones en su tiempo y 

calidad de sueño 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 teoría encontrada, 

por lo que es necesario aplicar este cuestionario a una muestra más significativa. 

Los sujetos alcanzaron los tres niveles más altos de la clasificación del esfuerzo físico el 

primer día de entrenamiento: “aeróbico moderado”, “umbral anaeróbico” y “máxima intensidad”. 

Para el segundo día solo alcanzaron los dos niveles más altos de esfuerzo físico, 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 ánimo cambió, pero la emoción 

de alegría 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 

ánimo, a pesar del reducido tamaño de la muestra.  

  Se pudo establecer que el estilo de vida que lleva cada sujeto está relacionado con 

el esfuerzo físico que puede llegar a alcanzar en un ejercicio físico establecido, esto gracias a que 

la actividad física está presente en los estilos de vida más adecuados, lo que permite mejores 

adaptaciones físicas; mientras que los sujetos con estilo de vida inadecuado alcanzan mayores 

niveles de esfuerzo físico al tener menos adaptaciones físicas y la influencia de los demás 

factores contextuales. 

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

presenta un gran número de problemáticas, permite impactar de forma correcta a estos sujetos 
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desde la enseñanza y el aprendizaje significativo de diferentes conocimientos, entendiéndolos 

como seres humanos sensibles a su entorno.  

La detección del estilo de vida y las afectaciones en el estado de ánimo de las personas, 

más el nivel del esfuerzo que puede llegar a alcanzar, pueden ser de relevancia para la 

prevención y promoción de la salud. El investigar sobre estas variables y aplicar las escalas y 

cuestionarios, pueden prevenir y mitigar características que puedan estar ocasionando efectos 

adversos para la salud, por lo que es recomendable continuar realizándolo.  
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Anexos 

 

Anexo A: Matriz De Consistencia 

 

 

Problemas 

 

Objetivos 

Hipótes

is (no 

aplica 

para 

investig

aciones 

de 

enfoque 

cualitati

vo) 

Variabl

es 

/Catego

rías 

Dimen

siones 

/Subca

tegorí

as 

Indicad

ores 

/Código

s 

 

Metodolo

gía 

Problema 

General 

Objetivo 

General 

Hipótesis 

General 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variab

le 1: 

Estilo 

de vida 

 

 

 

 

 

Saludab

le 

 

 

 

 

Fantásti

co 

Enfoque: 

Cuantitati

vo 

Diseño: 

No 

experimen

tal 

Método: 

Empírico 

Analítico 

 

Alcance: 

Correlacio

nal 

Población 

de 

estudio: 

Adultos 

jóvenes 

universitar

ios entre 

18 y 25 

años de la 

Facultad 

de 

Educación 

Física 

(FEF) de 

Los jóvenes 

universitari

os tienden a 

mantener 

estilos de 

vida 

perjudiciale

s 

Identificar la 

relación del estilo 

de vida, en los 

adultos jóvenes 

universitarios, 

con los cambios 

que produce el 

esfuerzo físico 

sobre el estado de 

ánimo de los 

sujetos, en un 

entrenamiento de 

fuerza propuesto 

por el 

macroproyecto 

del CIUP en la 

FEF de la UPN.   

Existe alguna 

relación entre 

el estilo de 

vida y el 

cambio en el 

estado de 

ánimo 

posterior al 

entrenamiento 

de fuerza 

propuesto por 

el 

macroproyect

o, teniendo en 

cuenta la FC 

MAX 

obtenida en 

las tres 

sesiones, 

como 

resultado del 

esfuerzo 

físico.   

Problemas 

específicos 

o 

secundario

s 

Objetivos 

específicos o 

secundarios 

Buen 

trabajo 

Los 

trastornos 

mentales 

como la 

1. Evaluar el 

estilo de vida 

de los adultos 

jóvenes 

 

No 

saludabl

e 

Adecua

do 

Algo 

bajo 
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depresión o 

la ansiedad 

se han 

vuelto más 

recurrentes 

en la 

población 

adulto 

joven 

universitari

o. 

 

La baja 

actividad 

física que 

realizan los 

jóvenes 

universitari

os conlleva 

a que se 

desarrollen 

diferentes 

enfermedad

es que 

afecten los 

tres ámbitos 

de la salud. 

 

El estilo de 

vida de los 

jóvenes 

universitari

os puede 

determinar 

los 

resultados 

académicos 

de estos. 

universitarios 

de la UPN 

mediante el 

test 

FÁNTASTIC

O y el estado 

de ánimo pre 

y post 

entrenamiento 

con el test 

EVEA.   

2. Determinar el 

nivel de 

esfuerzo físico 

alcanzado en 

cada 

entrenamiento

, por medio de 

la diferencia 

entre la FC 

Máx del 

entrenamiento 

y la FC Máx 

teórica 

(Formula de 

Tanaka). 

3. Correlacionar 

con la 

variable de 

estilo de vida 

con la del 

esfuerzo físico 

y la de estado 

de ánimo pre 

y post 

entrenamiento 

obtenida en 

los 3 días de 

intervención 

del 

entrenamiento 

de fuerza. 

Peligro la 

Universida

d 

Pedagógic

a Nacional 

(UPN) que 

realicen el 

entrenami

ento 

propuesto 

por el 

macroproy

ecto FEF-

653-24. 

 

Variabl

e 2: 

Estado 

de 

ánimo 

 

 

Emoció

n 

predomi

nante 

Alegr

ía 

Tristez

a 

Ira 

Ansied

ad 

 

Variabl

e 3: 

Esfuerz

o físico 

 

Porcent

aje de 

esfuerz

o físico 

 

Valor 

% 

Muestra: 

10 

 

Técnica e 

Instrume

nto para 

la 

recolecció

n de 

datos: 

Cuestionar

io 

Fantástico, 

Cuestionar

io EVEA, 

Banda 

torácica 

Polar 10 

 

Forma de 

análisis 

de datos: 

Análisis 

descriptiv

o y 

Análisis 

correlacio

nal 
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Anexo B: Consentimiento Informado 

 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Bogotá,      /     /      

 

 

Yo, ________________________________________, identificado con C.C        C.E.        

No. ________ expedida en ____________, declaro que he sido informado por el grupo de 

Énfasis en Actividad Física y Salud conformado por Camila Tovar, (código 2019118076), 

Jeisson Almanza, (código 2019118004), Andrés Rodríguez, (código 2016218061) y Leonardo 

Rodríguez Sabogal (código 2019118065), estudiantes de la Universidad Pedagógica Nacional, 

identificada con NIT. 899.999.124-4, con domicilio en la ciudad de Bogotá y sede principal en 

la calle 72 No. 11 – 86 de Bogotá, que, de conformidad con los procedimientos establecidos en 

la Ley 1581 de 2012, Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Manual de política interna y 

procedimientos para el tratamiento y protección de datos personales de la Universidad 

disponible en la página web www.pedagogica.edu.co, actuarán como Responsable del 

tratamiento de mis datos personales1, necesarios para el cumplimiento de la misión de la UPN, 

obtenidos a través de canales y dependencias institucionales y que podrá recolectar, almacenar, 

usar, actualizar, transmitir, transferir y poner en circulación o suprimirlos, mediante el uso de 

las medidas necesarias para otorgar seguridad a los registros, evitando su adulteración, pérdida, 

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

 

Se aclara que la utilización de los datos será para asuntos netamente académicos, ya que los 

participantes que proporcionarán su información serán la población de estudio que utilizarán 

el grupo antes mencionado en el análisis de resultados para la construcción de su proyecto 

de grado. 

 

Mis derechos como titular del dato son los consagrados en la Constitución y la Ley, 

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información 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 través del e-mail: quejasyreclamos@pedagogica.edu.co 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e 

inequívoca al grupo de énfasis en Actividad Física y Salud conformado por Camila Tovar, 

Jeisson Almanza, Andrés Rodríguez y Leonardo Rodríguez Sabogal para tratar mis datos 

personales de acuerdo con el Manual de política interna y procedimientos para el tratamiento 

y protección de datos personales de la Universidad y para los fines relacionados con su 

Misión. 

 

Leído lo anterior, manifiesto que la información 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 hará durante las sesiones de 

entrenamiento del macroproyecto del CIUP FEF-653-24 que realiza la Universidad 

Pedagógica Nacional en su laboratorio de fisiología, el nombre de este macroproyecto es: 

“Efectos agudos del entrenamiento en fuerza con diferentes porcentajes de pérdida de 

velocidad sobre la activación neuromuscular, la variabilidad de la FC y las concentraciones de 

lactato sanguíneo en jóvenes físicamente activos”. 

 

Los instrumentos que serán usados para la toma de datos son el cuestionario EVEA (estado de 

ánimo), el cuestionario FANTASTICO (estilo de vida) y banda toráxica cardiaca (VFC). Ya 

que el objetivo del proyecto es analizar los efectos del esfuerzo físico sobre el estado de ánimo 

en relación con el estilo de vida. A continuación, se hará una breve descripción de los 

instrumentos mencionados anteriormente: 

 

En primera medida se cuenta con el cuestionario EVEA, el cual busca evaluar el estado de 

ánimo del sujeto. El participante pondrá el valor respectivo en cada sentimiento, de acuerdo 

con cómo se sienta en el momento de llenar el cuestionario. Adelante se da un ejemplo del 

formato a llenar: 
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En segunda medida, se aplicará el cuestionario FANTASTICO, con el que se medirá 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: 

 

 

En tercera medida, se tomará la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). del 
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participante por medio de una banda cardiaca toráxica de la marca POLAR de referencia H-

10. La cual será registrada durante todo el tiempo de entrenamiento con la aplicación 

Acentas HR monitor. 

 

Estos formularios serán presentados por medio de Google Forms, con esto la información 

quedará almacenada en el drive correspondiente a la investigación, donde únicamente los 

investigadores del proyecto tienen acceso. 

 

Se deja claro que la aplicación de estos cuestionarios y el uso de la banda cardiaca toráxica 

tiene un nivel de riesgo que se puede catalogar como 0 o no riesgo, según Arwood & 

Panicker (2019). 

 

Se agradece su compromiso y disposición al ser parte de este proyecto permitiendo usar sus 

datos que serán de gran utilidad para desarrollar un estudio estadístico y comparativo, para 

determinar si el esfuerzo físico puede afectar el estado de ánimo de un joven universitario en 

relación con su estilo de vida. 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

 

Nombre: _________________________________________  

 

N° Identificación: _______________________ 
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Anexo C: Formulario De Google Donde Se Toman Los Datos De La Escala EVEA 
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Anexo D: Formulario De Google Del Cuestionario FANTASTICO, Donde Se Toman Los 

Datos De Estilo De Vida 
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Anexo E: Protocolo Del Macroproyecto 

 

Debido al acercamiento en la muestra que tiene el presente estudio con el macroproyecto 

con código 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 podrían denominar fase de acondicionamiento, 

fase de valoración y fase de entrenamiento. Estas fases serán descritas a continuación. 

● 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 más de 80 rpm en el pedaleo. 

2. Movilidad dinámica 

3. Trabajo específico de sentadillas: 4 series x 10 repeticiones, donde se aclara la 

técnica de la maquina Smith y protocolo de excéntrica lenta y concéntrica 

dinámica. Donde la recuperación de cada serie es de 3 minutos consecuentemente. 

4. Estiramiento libre. 

● Fase de Valoración: Se realiza la valoración de la repetición máxima (en adelante 

referenciada como RM) y el perfil de VMP, cada una en una sesión. 

o Valoración de RM: 

1. Toma de medidas antropométricas (peso y 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 más 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 enseñada en la fase de adaptación. 

5. Trabajo específico: Se realiza la prueba de RM con las siguientes 

condiciones: 

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

b. Si realiza 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. Si realiza 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. Si realiza la sentadilla con una velocidad menor a 30 m/s, se 

realiza 1 repetición y se incrementa 1 o 2 kg. 

e. El RM deberá establecerse máximo en 5 series. 

6. Estiramiento libre. 

o Valoración del perfil de VMP: 
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1. Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y 

manteniendo más de 80 rpm en el pedaleo. 

2. Calentamiento especifico: Se realizan 3 series de 10 repeticiones con la 

carga del 20% del RM, usando la técnica establecida. 

3. Trabajo específico: 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. Aquí se busca medir la VMP con cada carga. 

4. Estiramiento libre. 

● Fase de Entrenamiento: Se realizan 3 sesiones, donde lo única que varía 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 más 

cercana a 0,70 m/s y la respectiva carga con la que se realizó. A partir de esto, a esta 

velocidad se le resta un porcentaje de sí misma, lo que determinará la velocidad 

mínima que el sujeto puede tener durante el entrenamiento, y así mismo, el rango de 

VMP en el que debe realizar las sentadillas. 

De acuerdo con lo anterior, en el primer entrenamiento se tendrá en cuenta 

10% de pérdida de velocidad, en el segundo 20% y en el tercero 40%. 

Para esta fase de entrenamiento se sigue el siguiente protocolo: 

1. Ubicación del sensor para la toma de la VFC. Ubicación del lugar donde 

se pondrán los sensores de electromiografía (en adelante referenciada 

como EMG) más adelante. 

2. Posición supina (7 min) 

3. Posición de pie (5 min) 

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

5. Calentamiento en bicicleta (5 min): Con una resistencia superior a 70 w y 

manteniendo más de 80 rpm en el pedaleo. 

6. Calentamiento especifico: Se realizan 3 series de 3 repeticiones con la 

carga del 20% del RM, usando la técnica establecida. Y se realiza una 

última serie de 3 repeticiones con la carga establecida para el 

entrenamiento (Se registra en el T-Force) 

7. Prueba de RM. Normalización de los sensores de EMG 

8. Tiempo de recuperación de 6 minutos en posición sentado. 

9. Trabajo específico: se realizan 4 series con las repeticiones que pueda 

realizar manteniendo una velocidad que no se salga del rango establecido 

en el día de entrenamiento. En cuanto realice una repetición por debajo de 

este rango, se termina la serie. Entre cada serie se tendrá un tiempo de 

recuperación 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 variará entre series dependiendo si cumple alguna de 

las siguientes condiciones: 

▪ Si la VMP en promedio es mayor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, 

se aumentará la carga un 5%. 

▪ Si la VMP en promedio es menor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, 

se disminuirá 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 aumentará o disminuirá la carga un 

10%, dependiendo el caso. 

10. Tiempo de recuperación de 7 minutos en posición sentado. 

11. Segunda toma de lactato. 

12. Posición supina (60 min) 

13. Posición de pie (5 min) 

Durante la sesión de entrenamiento, se toman datos de VFC durante todo el protocolo, por medio 

del sensor Polar H10, con una banda elástica ubicada a la altura del tórax y se lleva el registro del 

tiempo por medio de un formato, para el análisis te esta variable. Se toman datos de la VMP por 

medio del T-Force únicamente en la última serie del calentamiento especifico y durante cada 

serie del trabajo central del protocolo. Por último, la toma de la electromiografía solo se realiza 

durante el trabajo específico del protocolo 

 

 


