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Capitulo I: Apartados Preliminares

Introduccion

El ejercicio y la actividad fisica se relaciona con beneficios sobre la regulacion de las
emociones y el estado de animo (Wang et al., 2024) en este caso se quiere resaltar el
entrenamiento de la fuerza como uno de los ejercicios que pueden llegar a demostrar cambios
en el estado de &nimo de las personas que lo practican, pero también como un ejercicio que
puede aportar grandes beneficios a la salud fisica como se presenta en el estudio de
Hamaguchi et al. (2017), se evidencia que la realizacion de trabajos de fuerza entre 2 a 3
veces por semana ayuda en la disminucion de la densidad del tejido dseo y previene la
pérdida de masa muscular, también es importante considerar los beneficios de la
implementacién de un entrenamiento de fuerza.

El entrenamiento de fuerza es una actividad no solo de importancia en el
entrenamiento de atletas, en la vida diaria de las personas la realizacion de entrenamientos de
fuerza, es una capacidad fundamental para que cualquier individuo pueda realizar cualquier
movimiento que conlleve a una coordinacion motora y ademas tienen beneficios en la salud
como la prevencion de la diabetes, mejora en enfermedades cronicas del corazon,
hipertension y perfil lipidico, e incluso mejora la calidad del suefio (Kulsmaa-Schildt et al.,
2019; Shiroma, 2017).

Anteriormente se tenia la concepcidn errénea que al trabajar fuerza en nifios y jovenes
iba a ser perjudicial para su crecimiento y la salud en general Pefia et al. (2016), pero,
actualmente se tiene evidencia que promueve la préactica de ejercicios o entrenamiento de
fuerza, ya que esto puede prevenir lesiones en los jévenes que practican otros deportes
(Faigenbaum, 2015; Lloyd et al., 2014). Desde este punto es de gran importancia seguir
promoviendo la préctica de ejercicios de fuerza en adultos jovenes ya que también ayuda en
actividades de la vida diaria como correr, saltar y lanzar, claramente teniendo en cuenta que
se debe seguir un entrenamiento estructurado y guiado por profesionales (Behringer, 2010;
Lloyd, 2012).

El entrenamiento de la fuerza durante diferentes estudios ha demostrado la
importancia de la relacion del nivel de fuerza aplicada, la velocidad alcanzada y la potencia
que se genera en los ejercicios, ya que mediante estas variables se puede determinar los
efectos y adaptaciones resultantes durante la ejecucion de un entrenamiento (Baker, 2001a;
Baker et al., 2001b; Gonzalez Badillo, 2000; Gonzalez Badillo & Ribas Serna, 2002;



Kawamori & Haff, 2004).

La realizacion de esta investigacion se llevo a cabo en acompafiamiento del
macroproyecto realizado en el centro de investigaciones Subdireccion de gestion de
proyectos (CIUP FEF 653-24) de la Universidad Pedagogica Nacional, donde se cumplié con
asistencia al laboratorio de fisiologia para hacer la recoleccion de los datos necesarios para
esta investigacion, donde fue necesario los datos de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax),
la cual se tomd mediante la banda toracica polar durante el entrenamiento de fuerza post
entrenamiento, y la toma de los datos de la Escala de Valoracion del Estado de Animo
(EVEA), el cual también se hizo la toma antes y después del entrenamiento, estos datos
fueron tomados de una poblacion adulto joven entre los 18 y 25 afios siendo estudiantes
universitarios activos en la facultad de educacion fisica de esta universidad.

Teniendo presente que el adulto joven hace parte fundamental de la sociedad y se
puede evidenciar que esta poblacion puede llegar a presentar grandes cambios en el estado de
animo y menos capacidad para regularlas que pueden llegar a afectar su vida diaria, Marquez-
Gonzaélez et al. (2008), es de suma importancia poder analizar alternativas mediante la
actividad fisica que puedan generar cambios, por esto es de importancia atender a esta
poblacion que segun (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE 2018;
& Telencuestas 2024) en el afio 2024 tomando como referencia el censo realizado en 2018 la
poblacién adulto joven entre los 18 y 29 afios comprende el 19.6% de la poblacion total
colombiana.

La frecuencia cardiaca maxima (FCmax) es de alta importancia en este estudio ya que
es una de las variables indispensables para medir la capacidad que tiene el cuerpo para
reaccionar cardiovascularmente frente a un esfuerzo o estimulo intenso, Mahon et al. (2010)
ademas es uno de los parametros mas utilizados para poder medir y evaluar la intensidad de
un entrenamiento. Sin embargo, hay poca informacion sobre como el estado de &nimo puede

llegar a influir en la FCméax en un entrenamiento de fuerza antes y después del entrenamiento.

Problematica

El proceso a la vida adulta esta acompafiado de cambios y nuevas responsabilidades
que lo llevaran a tomar nuevos roles y actividades que incentivan a crear su autonomia, este
proceso inicia alrededor de los 18 afios y se ve reflejado en actividades como el ingreso a la
universidad, el inicio de la vida laboral y también por la maduracién emocional que lo lleva a

crear relaciones interpersonales (Jordan &Verdugo, 2013; Rodriguez, 2021).



Por otro lado, es de suma importancia tener en cuenta las probleméticas que aquejan
al adulto joven, como lo menciona Moreno et al. (2018) el joven adulto manifiesta una vida
sedentaria y baja actividad fisica, pero, no solo se ve afectado su estado fisico, como lo indica
Manzar et al. (2021) el estrés en esta poblacion llega a ser tan alto que provoca problemas de
insomnio, consecuentemente hay otras problematicas que se evidencia notoriamente en esta
poblacion como, por ejemplo el consumo de drogas como lo son el alcohol e inclusive
consumo de drogas ilicitas segun el (Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia,
2023).

Teniendo presente estas problematicas del adulto joven, es evidente que son
propensos a diferentes tipos de patologias como por ejemplo el desarrollo de trastornos
mentales como la ansiedad y la depresion Rueda-Toro (2022) que no solo afecta su estado de
animo, sino también el desarrollo de sus habilidades sociales y su entorno Wilkinson &
Pickett (2019) pero no solo su vida social se ve afectada, ya que los malos hébitos afectan su
salud llegando a desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) donde se
resaltan la diabetes, la obesidad, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias
obstructivas segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2023).

La adolescencia y la juventud son etapas fundamentales donde la persona adquiere
caracteristicas y habitos que tendran repercusion a largo plazo Morrison y Bennet (2009), por
esto es de interés poder intervenir en estos jovenes universitarios, ya que el espacio en este
caso la universidad, en el cual se desenvuelven en diferentes actividades también es
influyente en sus habitos (Paez-Cala & Castafio-Castrillén, 2010).

Cuando se menciona los estudiantes universitarios, se hace referencia a una
poblacién determinada que hace parte de una institucién de educacion superior donde sus
responsabilidades tienden a cambiar y a tener mayor exigencia. Los estudiantes universitarios
inician una etapa de descubrimiento de si mismos, donde empiezan a desarrollar nuevas
caracteristicas de su personalidad, su forma de relacionarse socialmente, esto sumado a las
situaciones estudiantiles por las cuales tienen que atravesar, los hacen mas propensos a
desarrollar malos habitos que pueden perjudicar su salud mental y fisica Betancourt Jimbo y
Valdiviezo Maygua, (2024). La poblacion universitaria ha tenido un incremento en los
ultimos afios como lo indica el Ministerio de Educacion segin la [SNIES] (2022).“Para 2021
la matricula total en educacion superior fue de 2.448.271 estudiantes, lo que representa un

aumento del 3,93% respecto a 20207, asi que es de importancia poder abordar esta poblacion



en crecimiento.

Como lo plantean Pulido-Rull et al. (2011) el ingreso a la universidad afecta varios
factores de los estudiantes, entre ellos la salud fisica y psicolégica, que se pueden evidenciar
en cambios de habitos, como por ejemplo la poca realizacion de actividad fisica y manejo de

situaciones de alto estrés.

El estado de &nimo se caracteriza por estados cambiantes, aparecen y desaparecen sin
tener un motivo especifico y se pueden prolongar en el tiempo (Gorriz et al., 2013; Mufioz-
Polit, 2009). Estos diferentes estados de animo pueden estar influenciados en el adulto joven
por diferentes razones y afectar a diferentes &mbitos de la vida diaria como, por ejemplo: la
vida personal (salud), social (relaciones interpersonales) (Bisquerra, 2012; Fredrickson &
Joiner, 2002; Rieffe et al., 2004).

Estudios realizados en nifios y jovenes en transicion a la secundaria se ha encontrado
que los estudiantes con un mejor manejo de sus emociones han tenido mejores resultados
académicamente Mestre et al.(2004) y también tenian mejor concentracion en el aula de clase
Trentacosta et al. (2006), sin embargo, se tiene que hacer una relacién entre estas dos
variables con mayor investigacion, ya que pueden llegar a ser inconsistentes los resultados
(Humphrey et al., 2007) por esto es de relevancia poder identificar en los jovenes
universitarios su estado de animo y relacién con el ejercicio de fuerza para poder plantear

posibles soluciones.

Pregunta De Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas del estado de animo, FC Rep y FC Max en el
entrenamiento de fuerza por perdida de velocidad media propulsiva en las sesiones de

entrenamiento en adulto joven universitario?

Justificacion

A pesar de no haber informacién puntual sobre las variables planteadas en esta
investigacion, hay estudios que se asemejan a dar un planteamiento cercano como el estudio
realizado en la Universidad Autonoma de Madrid Espafia por Bonet et al.(2017) donde se
reunieron a 30 estudiantes, entre mujeres y hombres divididos en activos y no activos, para

medir las variables del ejercicio fisico agudo y como este afecta el estado de &nimo sobre la



modulacion del sistema nervioso autonomo, mediante la variabilidad de la frecuencia
cardiaca maxima, este estudio como resultado pudo dar muestra que una solo sesion de
ejercicio agudo puede influir en el estado de animo de los estudiantes, por ende es de gran
relevancia poder analizar en esta investigacion si un entrenamiento de fuerza en jovenes
puede generar cambios significativos en el estado de animo.

Por otro lado un estudio con tres variables, pero, dos de ellas similares a este estudio,
estado de animo y el ejercicio, realizado en Reino Unido por Solanki y Carril (2010)
mediante el cuestionario La Escala de Regulacion del Estado de Animo (EMRS) para poder
obtener datos acerca de la creencia sobre los beneficios del ejercicio sobre el estado de
animo, este fue aplicado a hombres y mujeres de un centro fitness en edades entre 26 y 49
afios y dio como resultado que el ejercicio es una estrategia efectiva para mejorar el estado
animo, ya que en el estudio anteriormente mencionado se habla de distintos tipos de
ejercicios y diversas poblaciones, por esto es relevante la realizacion de esta investigacion, ya
que se quiere enfatizar en un tipo de ejercicio especifico que en este caso es la fuerza y una
poblacién mas especifica como lo son los adultos jovenes universitarios.

Las poblaciones, cada una en su contexto tienen necesidades diferentes, como en este
caso los jévenes universitarios, presentan problematicas especificas, entre ellas el riesgo de
adquirir Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), el deterioro de las relaciones
sociales y también un alto riesgo de padecer algun tipo de trastorno mental como la ansiedad
o la depresion (Angelucci et al., 2017; Betancourt &Valdiviezo, 2024; Papalia, 2012).

Siendo parte de una institucion donde prima el ensefiar, es importante poder reconocer
que como pedagogos del deporte es necesario contemplar a los estudiantes y deportistas en
todas sus esferas, aportando a su desarrollo y crecimiento personal y no solo pretendiendo
gue sean buenos deportistas o estudiantes que puedan rendir bajo cualquier circunstancia, es

de suma importancia que puedan reconocer su cuerpo y lo que este puede sentir.

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar la relacion entre la frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia cardiaca
méaxima alcanzadas durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza en la ejecucion de la
sentadilla, realizadas mediante la pérdida de velocidad media propulsiva, y su influencia en el

estado de animo de los participantes antes y después de cada sesion.



Obijetivos Especificos

o Describir el estado de &nimo de los participantes antes y después del
entrenamiento de fuerza, mediante la aplicacion del test EVEA.

o Medir la frecuencia cardiaca en reposo preentrenamiento y la frecuencia
cardiaca maxima post entrenamiento de los participantes en el entrenamiento de fuerza
mediante el dispositivo Polar H10.

o Analizar la relacion entre la frecuencia cardiaca maxima y el estado de &nimo

de los participantes en los dos entrenamientos de fuerza.



Capitulo I1: Marco Tedrico

Marco Referencial

Para la realizacion de esta investigacion y su posterior desarrollo se hizo una revision
en total de 75 articulos cientificos donde se tuvo en cuenta los diferentes términos de las
variables a evaluar y otros relacionados: estado de animo, adulto joven, fuerza, esfuerzo
fisico y estilo de vida, se realiz6 la busqueda en diferentes bases de datos como Pub me,
Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet y Google académico. Para poder realizar la busqueda de
estos articulos se utilizaron las siguientes palabras claves: adulto joven, estilo de vida,
esfuerzo fisico, estado de animo y salud.

Para la variable de estados de animo se han reportado que los principales autores
quienes establecen diferentes problematicas en cuanto a la salud mental que pueden afectar al
adulto joven y su estado de &nimo (Rueda Toro et al., 2022; Robbins & Judge, 2013; Sanz,
2013). De estos 21 articulos 10 se consultaron a nivel global, 4 a nivel Latinoamérica y
finalmente 7 a nivel nacional.

En cuanto al esfuerzo fisico y la fuerza, se tuvieron en cuenta 31 articulos, de los
cuales 28 son de ambito global, uno de ambito latinoamericano y dos de ambito nacional. Los
principales autores en relacion con estas variables fueron (Huang et al., 2024; Bonet et al.,
2015; Rueda Toro et al., 2022), quienes mencionan como diferentes tipos de actividad se
relacionan con un mejor estado de animo en adultos jovenes.

Para la poblacion adulto joven se utilizaron 34 articulos donde los autores principales
se encargan de describir y delimitar las edades en que esta poblacion se encuentra. Haciendo
relacion principalmente en Colombia los autores fueron (Angelucci et al., 2017; Betancourt
&Valdiviezo 2024; DANE, 2018; OMS, 2023; Papalia 2012). De los 34 articulos 13 son a
nivel internacional, 6 a nivel Latinoamérica y 15 a nivel nacional.

Para el desarrollo de esta investigacién, aunque no es una variable directa, también es
de importancia tener el contexto general de los estilos de vida de los jovenes, por eso se
utilizaron 35 articulos donde los principales autores mencionan las problematicas y las
diferentes formas de vivir de esta poblacidn en especifico (Angelucci et al., 2017; Betancourt
& Valdiviezo, 2024; Ramirez Vélez & Agredo, 2012). De estos 35 articulos se encontraron,

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



Marco Conceptual
Figura 1.

Ruta salud y sus dimensiones.
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Figura 2.

Ejercicio y actividad fisica: dimensiones.
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El objetivo de esta investigacion es proporcionar informacién sobre la relacion entre
la salud y el estado de &nimo en adultos jovenes universitarios. A continuacion, se ofrece la
contextualizacion de los diferentes téerminos utilizados durante la investigacion:

Salud

Para la OMS (2024) el concepto de salud se define como el bienestar fisico, mental y

social, un equilibrio de las tres esferas y no solo como la ausencia de enfermedad.

Salud Mental. La salud mental como lo define la OMS (2022) es un estado donde la
persona tiene la tranquilidad para poder enfrentar diferentes momentos de estrés en la

vida, asi aprendiendo a convivir en su entorno.

Salud Fisica. La salud fisica se entiende como el éptimo funcionamiento del cuerpo,
teniendo presente que pueda realizar todas las actividades diarias con eficacia entendiendo que
esto se puede lograr con habitos como una buena alimentacion y ejercicio diario (Hurrelmann,
2019).

Salud Social. La salud social se compone de diferentes determinantes, que en conjunto
conforman el concepto de salud social: todas las circunstancias que estan presentes durante la
vida de las personas como el trabajo, la vida cotidiana, como viven, con quien envejecen se

encargan de definir la salud social (Soofizad et al., 2022).
Probleméticas De Salud Fisica

En la actualidad los jovenes adultos presentan un riesgo alto en la adquisicién de
diferentes enfermedades, entre ellas obesidad y sobrepeso.

Obesidad

Es una enfermedad multifactorial que atreves de los afios ha aumentado
significativamente que se da por una acumulacion excesiva de grasa que pude ser perjudicial
para el organismo. La obesidad puede aumentar el riesgo de padecer diferentes tipos de
enfermedades, como la diabetes tipo 2, y cardiopatias, con esto también promoviendo la
aparicion de un algun tipo de cancer (OMS, 2024).

Sobrepeso

En 2022, el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, y el 16% eran obesos.

El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad se puede diagnosticar mediante el peso y la estatura
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de las personas y calculando el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura2 (m2), esta
es una de las formas mas sencilla y de acceso a cualquier persona. (OMS, 2024).

Sedentarismo

Los adolescentes en Latinoamérica tienen tasas superiores a la media global en cuanto
a sedentarismo e inactividad, el 84,3% de ellos no hace suficiente ejercicio, y en el caso de las
chicas la cifra aumenta al 88,9% y entre los hombres es del 79,9%. Entre los paises de
Latinoamérica Colombia ocupa el puesto 73 a nivel global con un porcentaje de 83,9 % de
inactividad fisica en adolescentes (ONU, 2019).

El sobrepeso y la obesidad se desarrollan por un desequilibrio entre la alimentacion y
el sedentarismo, por eso es de importancia la promocion de una vida méas saludable mediante

diferentes tipos de ejercicio fisico.
Ejercicio Fisico
La definicidn del ejercicio fisico en el entorno de la fisiologia de Lépez Chicharro y

Fernandez VVaquero (2006) es:

Se trata de cualquier actividad que se realiza y genera un gasto de energia, y en la que
se producen diferentes respuestas metabolicas, respiratorias y cardiovasculares. El ejercicio
fisico se puede clasificar segin su intensidad (leve, moderada o intensa), lo que permite
determinar el tipo de energia (aer6bica o anaerdbica) y la cantidad de oxigeno que el cuerpo

necesita para realizarlo.

Actividad Fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento realizado por el cuerpo donde hay un gasto
de energia (OMS, 2024). En la practica, es cualquier movimiento realizado incluso durante el
ocio para desplazarse de un lugar a otro para realizar cualquier actividad doméstica. La practica
de la actividad fisica debe ser por parte de todas las personas, ya que la inactividad fisica es
uno de los principales factores de riesgo para adquirir una enfermedad crénica no transmisible,
ya que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante con el
5.5% del total de las defunciones a nivel mundial y es responsable de 32 millones de muertes

producidas anualmente (OMS, 2024).
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Fuerza Como Capacidad Fisica

Cuando se habla de la definicion de fuerza es de suma importancia identificar que
existen dos fuentes de fuerza en permanente interaccion: la fuerza interna que se produce por

los musculos esqueléticos y la fuerza externa, producida por la resistencia a un cuerpo.

Al tener la suma de estas dos fuerzas, surge el concepto de fuerza aplicada, que en esta
investigacion es el concepto més adecuado porque esta en el &mbito del deporte, la fuerza
aplicada se define como la manifestacion externa (fuerza aplicada) que se hace de la tension
interna generada en el muasculo o grupo de musculos en un tiempo determinado (Gonzélez-
Badillo, 2000a; Gonzalez-Badillo & Serna, 2002).

La fuerza muscular segin Platonov y Bulatova, (2006), se puede expresar por la
magnitud del esfuerzo realizado y la velocidad de la ejecucidn, al relacionar la intensidad con

el tiempo se pueden identificar diferentes manifestaciones de la fuerza:
Fuerza Absoluta (Involuntaria)

Es la mayor tension que el sistema neuromuscular puede realizar haciendo uso de todos
los potenciales que desencadena reacciones neurogénicas y metabolico — hormonales. (De
Hegedds, 1984, citado en Universidad Nacional de La Plata, 2016).

Fuerza Maxima (Voluntaria)

Contraccién voluntaria que permite definir la maxima expresion de fuerza que una

persona posee (Giraldes, 1985, citado en Universidad Nacional de La Plata, 2016).
Fuerza Velocidad

Es la capacidad muscular y nerviosa de superar una resistencia en el menor tiempo
posible (Giraldes, 1985, citado en Universidad Nacional de La Plata, 2016).

Fuerza Resistencia

Se relaciona con la capacidad muscular de poder superar una resistencia tantas veces

como sea posible (Naclerido,2005, citado en Universidad Nacional de La Plata, 2016).
Entrenamiento Por Perdida De Velocidad Media Propulsiva

En este estudio se hizo uso de este tipo de entrenamiento ya que como lo menciona
Gonzalez-Badillo y Sanchez-Medina (2010) la Velocidad Media Propulsiva (VMP) es mas util
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para estipular la intensidad del entrenamiento comparado al %1RM. Con cada %1RM se
relaciona con una VMP concreta, lo que permite determinar las cargas sin tener que realizar

pruebas maximas frecuentes.

Frecuencia Cardiaca

Se define como la cantidad de contracciones ventriculares realizadas por el corazon,
medida generalmente en latidos por minuto o pulsaciones por minuto (ppm) Garatachea,

(2002). Dentro de esta definicion se desglosan los diferentes tipos de frecuencia cardiaca:

Frecuencia Cardiaca En Reposo (FCrep)

Esta se puede definir como la frecuencia cardiaca minima que un sujeto tiene en reposo, 0
como la minima cantidad de ppm que un individuo puede utilizar en una situacion de reposo,

esta puede presentar diferencias si las personas practican algun tipo de actividad fisica.

Los valores de frecuencia cardiaca en personas sanas estan alrededor de 60-70ppm,

pero, en personas deportistas los valores pueden estar incluso por debajo de los 40ppm la

En adolescentes, poblacion con la cual se realizé esta investigacion, los valores de la frecuencia

cardiaca ronda por las 70ppm segun Ldpez-Chicharro et al. (2002).

Frecuencia Cardiaca Maxima. Para Kent (2003 citado por Zabala, 2008) la FCmax

es el valor maximo de la FC que se obtiene en un esfuerzo fisico de alta exigencia.

Lépez-Chicharro et al. (2002) afirma que en los nifios la FCmax es mayor que en los

adultos, teniendo en cuanta que va disminuyendo progresivamente hasta la adolescencia.

La FCmax en nifios y jovenes en niveles normales puede estar entre 195 y 215 ppm,
disminuyendo progresivamente segun aumenta la edad del sujeto y dependiendo del género

segun Cicone et al. (2019).

Frecuencia Cardiaca De Reserva O Util. Es la diferencia entre la FCmax y la FCrep
gue determina la frecuencia cardiaca util que el individuo posee para realizar una

actividad fisica (Karvonen &Vuorimaa 1988).

Problematicas De Salud Mental

Una de las problematicas que mas afecta al adulto joven, son los trastornos del estado de animo,
para entender de manera mas clara estas dos variables que hacen parte de la investigacion, es

de importancia desglosar de donde surge el estado de animo:
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Emocion

La emocion se define como un complejo conjunto de interacciones que estan
conformados por distintos factores, subjetivos u objetivos que estdn mediados por diferentes
sistemas, entre ellos el neuronal y el hormonal (Kleinginna & Kleinginna, 1981).

Estado De Animo

El estado de &nimo segun Watson y Tellegen (1985) es un conjunto global de dos
vertientes: uno positivo, y otro negativo, Cada vertiente va a estar determinada por diferentes
grupos de emociones, que pueden llevar a tener una activacion positiva que lleva al

compromiso o, por el contrario, presentar una activacion negativa que provoca desinteres.
Trastornos Del Estado De Animo

Segln la cuarta edicién del Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales American Psychiatric Association, 2014 (APA) los trastornos del estado de animo se

caracterizan porque se rompe la armonia y equilibrio del humor.

Entre los principales trastornos del animo en los jovenes, la ansiedad y la depresién son
los que tienen mayor prevalencia, de esta manera, en Colombia, la prevalencia de ansiedad y
depresion en jovenes universitarios de 12 a 17 afios es de 52,9% para la primera 'y de 19,7%
para la segunda, estos porcentajes aumentan a medida que la edad se incrementa, llegando a
alcanzar un 80,2% (Rueda-Toro et al., 2022).

Ansiedad. La definicién de ansiedad corresponde a al sentimiento de miedo vy
preocupacion de manera intensa y excesiva. Este sentimiento también puede estar acompafiado

de sintomas fisicos como tension, sintomas conductuales y cognitivos (OMS, 2023)

Depresion. Esta es una enfermedad comun pero grave que interfiere en la vida diaria,
en &mbitos como el trabajo, dormir, actividades comunes: estudiar, comer y disfrutar de la vida
en general. La depresion tiene diferentes causas: genéticos, biologicos, ambientales y

psicolégicos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

Problematicas De Salud Social

Siguiendo con la problematica del estado de animo, los trastornos de estado animo
Ilegan a afectar de gran manera la vida social y el codmo se relacionan en comunidad, tanto
familiar como universitaria, llegando a provocar aislamiento social y bajo rendimiento

académico.
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Relaciones Sociales Sanas

Las relaciones sociales sanas se sustentan en vinculos interpersonales que permiten la
comunicacion, el intercambio de recursos y la comunicacion entre individuos. Segun Grossetti
(2009) una relacion social puede definirse como un conjunto de mediaciones conjuntas, es

decir, procesos que facilitan la interaccion entre dos personas dentro de un contexto social.
Aislamiento Social

Para Zavaleta et al. (2014) el aislamiento social es una forma inadecuada de interactuar
con la sociedad sea individual o en comunidad reduciendo la cantidad de personas con las que

se relaciona.
Rendimiento Académico

El rendimiento académico debe entenderse no solo como el saber, sino con los factores
psicosociales que inciden en el que aprende, abriendo la posibilidad de entender como los
factores psicosociales condicionan el rendimiento académico y por lo tanto provocan, cuando

no son tenidos en cuenta, la desercion (Ariza, et al., 2018).

Teniendo este concepto es claro que el rendimiento académico de un universitario no
va a depender Unicamente de la tematica que aprende, sino que también viene fuertemente

afectado por su calidad y estilo de vida.
Calidad De Vida

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de su
posicién en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en

relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (OMS, 2012).

Para determinar cudles son los valores, objetivos y normas de una persona es necesario

identificar su estilo de vida.
Estilo de vida

Los estilos de vida son un conjunto de diversos factores, como lo son componentes
genéticos, socio culturales y educativos. De esta manera los estilos de vida tienen influencia
del contexto en el que se encuentran sea por la familia, escuela y amigos (Tejada de Fernandez
& de la Torre de la Torre, 2007).
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Habito
Son actividades que el individuo realiza constantemente en libertad, para llegar a un

fin, solo los humanos adquieren habitos (Aspe & Lopez, 1999).

En cuanto a los habitos que se presentan en los adultos jovenes universitarios, estan
por destacar, el consumo de sustancias psicoactivas la inactividad fisica.

Sustancias Psicoactivas. Segun la OPS (2021), estas sustancias pueden ser de

compuestos naturales o sintéticos, que generan una alteracion en el sistema nervioso

generando funciones irregulares en pensamientos, emociones o el comportamiento.

Inactividad Fisica. Esta se define como la poca realizacién de actividad fisica,
moderada 0 vigorosa, es decir que no alcanza a realizar la cantidad de actividad fisica que
recomienda la OMS segln la edad OMS (2024).

Adulto Joven

La etapa de crecimiento desde la adolescencia hasta la adultez es de suma importancia
ya que la persona desarrolla nuevas habilidades que lo prepara para la adultez (Arnett, 2000).
Por otro lado, el joven adulto se sitla en edades entre los 18 y 25 afios, aunque, Arnett et al.
(2011) argumentan que se puede denominar adulto joven hasta la edad de los 29 afios.

Haciendo relacion a esta investigacion también es conveniente hablar especificamente

del joven universitario, ya que es la poblacion especifica con la cual se realizé.

Joven Universitario

Segun Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), los jovenes universitarios son
personas que estan en una etapa de construccion de su identidad y que, al mismo tiempo,
estan matriculados en una institucién de educacién superior que les demanda un mayor nivel

de compromiso y autonomia para asumir nuevas responsabilidades y tareas académicas.

Marco Legal

En la construccion del marco legal se tuvieron en cuenta diferentes normas que rigen

en Colombia para la proteccion de datos en integridad de los participantes.
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Resolucién 8430 De 1993 Del Ministerio De Salud (Normas Para La Investigacion
En Salud)

Esta resolucion establece normas éticas y cientificas para las investigaciones en salud.
Entre los puntos importantes de esta resolucién se encuentran:
e Consentimiento informado
e Comités de ética
e Proteccion de datos
o Calidad cientifica
Ministerio de Salud de Colombia (1993)

Ley 1581 De 2012 Proteccion De Datos

El objetivo principal de esta ley es permitir a las personas conocer, rectificar o
suprimir la informacion que esta siendo recolectada por parte de los investigadores.
(Ministerio de Salud, 2012).

Ley 1622 de 2013 De La Juventud

El objetivo de esta ley es garantizar que los jévenes tengan oportunidades para su
desarrollo tanto social como personal y en la toma de decisiones.

Las leyes que se evidencian anteriormente fueron la base para el disefio del
consentimiento informado, que diligencio cada uno de los participantes (Congreso de
Colombia, 2013).
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Capitulo 111. Marco Metodoldgico

La investigacion cientifica para Herndndez Sampieri et al. (2014) es un conjunto de
procesos que llevan un lineamiento, empezando por un proceso sistematico, critico y
empirico que se pueden ejecutar en un estudio o problema. (p. 4). De esta forma se
identifican 3 lineas para llevar a cabo una investigacion: cuantitativa, cualitativa y mixta. De
esta manera es de gran importancia el estudio mediante la investigacion porque como lo
plantea Hernandez Sampieri et al. (2014), con esta herramienta se puede identificar de mejor
manera lo que esta alrededor y se puede hacer uso de esta de manera universal.

Para la realizacion de una investigacion se debe tener presente la metodologia de
investigacion que como sugiere Maldonado (2008) consiste en Ilevar a cabo una serie de
pasos y momentos que llevan a concretar el trabajo a realizar para la solucién de un problema
(p. 42). Asi mismo en esta investigacion se llevaron a cabo ciertos momentos, que

representan la ruta metodoldgica.

Ruta Metodoldgica

La ruta metodoldgica en una investigacion segun Pifia Lopez (2017) es un sistema que
agrupa las fases que se llevan a cabo, mencionando detalladamente los aspectos mas
importantes durante el desarrollo de la investigacion.

Tabla 1.

Ruta metodoldgica del proyecto de investigacion

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Descripcion Aplicacién Analisis De Datos
Busqueda de articulos y Muestra Sistematizacion de datos
antecedentes
Obijetivos Consideraciones éticas Analisis de datos
Resultados
Hipotesis Instrumentos y métodos Discusién
Justificacion Cronograma Conclusiones
Capacitaciones (variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC).
Velocidad media propulsiva
(VMP).

Esta investigacion al contar con un disefio descriptivo utilizé estas tres diferentes fases
para poder determinar las diferentes tareas a aplicar durante el proceso de exploracion, el poder

seguir con esta ruta llevara a que a la investigacion descriptiva sea efectiva.



18

Paradigma De Investigacion

Positivista Empirico Analitico

Para Ricoy (2006) este paradigma sustentara una investigacion si tiene como objetivo

comprobar una teoria mediante estadisticas o variables numéricas (p. 14).

Enfoque

En esta investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo ya que como lo describe
Hernandez Sampieri et al. (1991), este se enfoca en la obtencion de datos para realizar un
andlisis mediante variables y mediciones por métodos de estadisticos y matematicos con el
objetivo de poder establecer relaciones entre las variables.

Con lo anteriormente mencionado las variables que se utilizaron para gque el enfoque
contara con una linea cuantitativa fue, la toma de la frecuencia cardiaca y la realizacion del
test EVEA.

Disefio Metodoldgico

Para Sanchez et al. (2018) el disefio de investigacion es la estrategia que utiliza el
investigador para tener control sobre las variables (p.53). Como lo plantea Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) existen dos tipos de disefio, experimental y no experimental. En

esta investigacion se utilizé el disefio no experimental:

Disefio No Experimental

Este disefio segin Hernandez Sampieri et al. (2014) se encarga de observar los
acontecimientos que suceden de manera natural sin alterarlos, no se manipulan las variables a
conveniencia. En el caso de esta investigacion solo se observan las variables de la frecuencia
cardiaca pero no se pretende cambiarlas, igual que los resultados del test EVEA, se observan
los resultados, pero no se manipulan, solo se pretende analizar cada uno y luego
correlacionarlos.

Dentro de este tipo de disefio se desglosan dos mas, el tipo de corte longitudinal y el
corte transversal, en esta investigacion se utilizo el corte transversal, ya que se hizo la toma

de datos en tres momentos diferentes, asi mismo obteniendo tres medidas.
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Corte Transversal

Como lo plantea Hernandez Sampieri et al. (1991) este disefio se caracteriza por hacer una
Unica recoleccién de datos, con el propdésito de describir las variables y encontrar la relacion

en un momento dado.

Alcance Descriptivo

La principal funcion de este tipo de estudios es identificar, describir las caracteristicas
de un grupo o fendmeno haciendo uso de una o mas variables. (Herndndez-Sampieri
Mendoza, 2018). En esta investigacion se quiere indagar sobre las variables de frecuencia
cardiaca y estado de animo en los estudiantes universitarios y describir que cambios se

encuentran.

Poblacion

La poblacién de esta investigacion se enfocd en los jovenes, especificamente en los
jévenes adultos universitarios de la Universidad Pedagogica Nacional (UPN) de la facultad
de educacion fisica, teniendo en cuenta que la Universidad Pedagogica Nacional es una
universidad publica esto permite encontrar diversas caracteristicas en cada estudiante desde

sus gustos, habitos y capacidades, etc.

Muestra

Los sujetos que participaron de esta investigacion fueron jévenes con edades entre los
18 y 25 afios, haciendo claridad que también hicieron parte del macroproyecto CIUP con
cddigo FEF-653-24, estos jovenes pertenecen a la facultad de educacion fisica y a dos

carreras diferentes, educacion fisica y deporte.

Muestreo

A esta poblacion se pudo acceder facilmente ya que hacen parte de la facultad de los
investigadores y tenian facilidad para acceder al estudio y cumplian con los criterios de
inclusion y por ende no teniendo ninguno de los criterios de exclusion, por esto es un

muestreo no aleatorizado por conveniencia.

Criterios De Inclusion

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta diferentes criterios de exclusién como
inclusion, para los criterios de inclusion de acuerdo con las caracteristicas del estudio:

e Hombres y mujeres
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e  Adultos jovenes fisicamente activos no entrenados

e Adultos jovenes entre 18 y 25 afios

e Adultos jovenes de la Facultad de Educacion Fisica de la UPN, que hagan parte
del macroproyecto del CIUP con codigo FEF-653-24

e Sujeto participante de minimo dos entrenamientos de los propuestos por el

macroproyecto del CIUP con cédigo FEF-653-24

Criterios De Exclusién

e Menores de edad

e Adultos mayores de 26 afios

e Deportistas entrenados

e Adultos jovenes ajenos a la UPN

e Sujeto participante de un solo entrenamiento de los propuestos por el
macroproyecto del CIUP con codigo FEF-653-24.

Instrumentos De Investigacion

Para la realizacion de este estudio, se hizo uso de diferentes instrumentos para la
recoleccion de los datos, uno de ellos fue la Escala de Valoracion del Estado de Animo
(EVEA) y la frecuencia cardiaca maximay la frecuencia cardiaca en reposo que fue medida
por medio del sensor Polar H10.

Escala EVEA

Este cuestionario fue creado por Sanz (2001) para medir los estados de animo
transitorios en estudios que hacen énfasis en el estado de animo. La EVEA consiste en un
cuestionario que lo conforman 16 preguntas, cada pregunta se evalta con una escala Likert de
11 puntos (0-10) donde 0 indica “nada” y 10 “mucho” lo que va a indicar en qué porcentaje

siente cada emocion.

Las 16 preguntas presentan una estructura similar donde cada una empieza con “me
siento” y seguidamente un adjetivo indicando la emocion. Con esta prueba se evaltan 4

estados de animo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresion y alegria.

De manera importante cabe mencionar que en esta investigacion se hizo uso de una
version diferente que se utiliz6 en Venezuela por Pereira y Vargas (2005), citado por Sanz

(2013, p. 1), los cambios que se pueden encontrar en esta version son dos: en lugar de
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mencionar “me siento jovial” se utiliz6 un sindnimo “me siento animado” y “me siento

alicaido” por “me siento decaido” esto haciendo un acercamiento al 1éxico venezolano, la

escala de evaluacion también tuvo un pequefio cambio, en lugar de utilizar un escala de 0-10,

hace uso de una escala de 1-10.

Frecuencia Cardiaca

Para la toma de este dato se hizo uso de un dispositivo llamado Polar H10 que

funciona como un monitor de la frecuencia cardiaca, este utiliza electrodos que se ubican en

el pecho, de esta manera este dispositivo va tomando las pulsaciones por minuto de la

persona que la esta utilizando durante la actividad que este se encuentre realizando, esta es

una manera eficaz y confiable de tomar este tipo de datos sin tener la complejidad como por

ejemplo de un electrocardiograma. Por estas razones en esta investigacion se hizo uso de este

elemento para hacer la toma de la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca en

reposo de los sujetos del estudio.

Variables
Tabla 2.
Variables
Variable Tipo Categoria Nivel de medicién Indicador
Edad I ~ . . N
Cuantitativo Afios de vida Ordinal Entre 18 a 25 afios
Estado de Valoracion de 0 a 40 con la suma de
&nimo de alegria Cuantitativa Alegria Nominal los puntajes d_e la e.scala leert_de_ la
10 en 4 emociones: alegre, optimista,
animado, contento.
Estado de Valoracion de 0 a 40 con la suma de
animo de _— . . los puntajes de la escala Likertde 1 a
tristeza Cuantitativa Tristeza Nominal 10 en 4 emociones: melancolico,
apagado, triste, decaido.
Estado de Valoracion de 0 a 40 con la suma de
animo de ira —_— . los puntajes de la escala Likertde 1 a
Cuantitativa Ira Nominal . o .
10 en 4 emociones: irritado, enojado,
molesto, enfadado.
Estado de Valoracion de 0 a 40 con la suma de
animo de Cuantitativa Ansiedad Nominal los puntajes d_e la e.scala _leert dela
ansiedad 10 en 4 emociones: nervioso, tenso,
ansioso, intranquilo.
Frecuencia Cuantitativa Esfuerzo Ordinal Porcentaje de la FCRep y la FCMax.

cardiaca fisico




22
Consideraciones Eticas

Comité De Etica

Como primer paso, se solicita la aprobacion al comité de ética de la universidad, esto
se realiza mediante el envio del formato correspondiente.

Teniendo en cuenta los derechos de cada uno de los sujetos, se hizo uso del
consentimiento informado para dar a conocer a cada uno sobre cuél y de qué manera se iba a
realizar la diferente toma de datos y la recoleccion de la informacion, en este caso con la
realizacion del cuestionario sobre percepcion del estado de animo (EVEA) y la toma de la
frecuencia cardiaca maximay en reposo.

Como parte de las consideraciones éticas, se tiene presente diferentes factores, como
lo son el conflicto de intereses, fuentes de riesgo y niveles de riesgo.

En esta investigacion no se presenta conflicto de intereses ya que no hay ninguna
conveniencia econdmica, personal o profesional que pudiera comprometer el desarrollo de la
investigacion. No hay ningun tipo de vinculo con los participantes, ni se esta ofreciendo
algun incentivo para que los sujetos participen de manera obligatoria, todo ha sido por
decision propia de cada sujeto.

Por otro lado, se garantiza a los participantes que la informacién suministrada y la
finalizacion de la investigacion no seré difundida mas alla de fines académicos para preservar
la informacion de cada uno y evitar asi mismo cualquier fuente de riesgo que pueda hacer uso
indebido de la informacion.

En cuanto al nivel de riesgo, este se puede catalogar como cero (0) o de no riesgo,
porque los sujetos del estudio se limitan a contestar una encuesta que se realiza de manera

virtual antes y después del entrenamiento de fuerza.

Prueba Piloto

Esta se realiz6 con el fin de poder realizar una aproximacion real de la aplicacion de
los diferentes componentes de la investigacion. Con esto se busca poder reducir los errores y
el sesgo en la recoleccion de los datos finales. La principal funcion de una prueba piloto es
permitir orientar de una manera correcta la metodologia que se ha planteado anteriormente,
asi mismo buscando que cambios 0 mejoras se pueden realizar y teniendo presente la
validacion de cada instrumento con el cual se va a realizar la toma de datos (Mayorga
Ponce et al., 2020).

Atendiendo a la importancia de la realizacion de las pruebas piloto, en esta
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investigacion se realiz6 una prueba piloto del cuestionario EVEA y de la frecuencia cardiaca.

La poblacién con la cual se hizo la prueba piloto del test EVEA, fueron participantes
de la investigacion lo cual permitio tener una informacién mucho mas cercanay clara a la
toma final de este test, teniendo en cuenta que este se aplicaria antes y después de cada
entrenamiento de fuerza y asi se pudo realizar ayudando a disminuir los errores en cuanto a la
aplicacion

Por otro lado, para la frecuencia cardiaca se participd de una capacitacion, la cual fue
realizada por los investigadores del macroproyecto del CIUP con codigo FEF-653-24.
Primeramente, para la toma de la FC se hizo uso de un sensor llamado Polar H10, en esta
capacitacion se brind6 la informacion de este elemento y de como debe ser su ubicacion en el
cuerpo de los sujetos para que realice una toma adecuada de la FC, para poder obtener la
informacion requerida de la FC también era de importancia conocer el manejo de las
“ACENTAS” ya que en esta aplicacion se recibia la sefial de la VFC con el tiempo de
duracidn del entrenamiento, y por ultimo también se brind6 la informacion acerca de como
hacer el registro de la frecuencia cardiaca en cada momento establecido en el macroproyecto,
cabe aclarar que la variabilidad de la frecuencia cardiaca no fue parte de esta investigacion
pero como acuerdo para estar en el macroproyecto, se hacia la recoleccion de la informacion

para contar con una participacion activa en todo el proceso.

Protocolos

Ya que esta investigacion y el macroproyecto del cual se hizo parte, comparten
similitudes en cuanto al protocolo de realizacion, es importante describir cada protocolo y sus
diferencias:

Protocolo Del Macroproyecto

El macroproyecto descrito como FEF-653-24 tiene tres fases diferentes, fase de
acondicionamiento, fase de valoracion y fase de entrenamiento, a continuacién, se hara una

explicacion de que se realizo en cada una:
Fase De Acondicionamiento

Esta fase se divide en dos protocolos diferentes y especificos para cada sesion.

e Se realizo un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe
mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de més de 80 rpm.

e Movilidad dindmica y especifica para el ejercicio a realizar mas adelante de
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fuerza.

e Ejercicio especifico de fuerza, en esta fase se realizaron 4 series x10
repeticiones en sentadilla, donde es de vital importancia poder comunicar al
sujeto la manera adecuada de realizar la sentadilla en la maquina Smith y el
protocolo para la realizacion de la fase excéntrica lenta y concéntrica dinamica
donde se tuvo un descanso de 3 minutos en cada serie.

e Estiramiento.

Fase De Valoracién

Se hizo la valoracion de la repeticion maxima (RM) y los datos de VMP de cada sesion.

Valoracion De RM:

o Se realizo la toma de medidas antropomeétricas (peso y talla) y la recoleccion los
datos personales (nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo).

¢ Informacion sobre el consentimiento informado y posterior firma de este.

¢ Se realiz6 un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe
mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de més de 80 rpm.

e Calentamiento especifico: Se realizaron 3 series de 10 repeticiones solo con el
peso de la barra informando que se mantuviera la posicién explicada en la fase de
adaptacion.

e Trabajo especifico: Para la realizacion de la prueba de RM se presentan diferentes
condiciones:

e El peso inicial para mujeres fue de 30 kg y para los hombres con 10 kilos de mas
fue de 40 kg.

e Lasentadilla debia realizarse a una velocidad mayor de 0,40 m/s asi se realizaron
4 repeticiones y se subi6 el peso a las mujeres en 5 kg y a los hombres 10 kg mas.

e En el momento de la ejecucion de la sentadilla si la realizaba a una velocidad
menor de 40 m/s y mayor a 30m/s, podia realizar dos repeticiones mas y el peso
se incrementaba 2 kg en mujeres y 3kg en hombres.

¢ Si la sentadilla se realiz6 a una velocidad inferior a 30m/s, se podia realizar una
repeticion mas, pero con el aumento del peso de 1 o 2 kg.

e EI RM debia establecerse maximo en 5 repeticiones.

e Estiramiento de forma individual.
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Valoracion De Perfil De VMP

Se realiz6 un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe
mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de més de 80 rpm.

e Calentamiento especifico: se realizaron 3 series de 10 repeticiones con el 20% de
la carga con la cual se realiz6 el RM, realizando el ejercicio con la técnica
adecuada, explicada en la primera fase.

e Trabajo especifico: el sujeto realizo 5 series de 4 repeticiones, cada repeticion con

porcentaje de RM diferente. Primeramente, inicié con el 50%, luego se subid

10% hasta lograr el 80%, con esto en busca de realizar la medicion de la VMP

con cada carga.

e Estiramiento de forma individual.

Fase De Entrenamiento

Se realizaron 3 sesiones de entrenamiento, donde el Unico cambié que habia era el

rango de perdida de velocidad que tenia el sujeto en cada sesion.

Inicialmente, se debia establecer la velocidad con la cual se iba a realizar el
entrenamiento. Para determinarla, se realizo a partir del perfil de VMP, se buscaba la
velocidad que mas se hubiese acercado a 0,70m/s y el respectivo peso con el cual se realizé la
sentadilla. Después de obtener ese dato, a esa velocidad se le restd un porcentaje, para asi
obtener la velocidad minima que el sujeto puede tener durante la ejecucién del ejercicio de
fuerza, y por ende el rango de VMP en el que debe realizar las sentadillas.

Teniendo presente la anterior informacion, los entrenamientos se dividieron asi: el
primer entrenamiento se ejecutd con un porcentaje de perdida de velocidad del 10%, el
segundo del 20% de perdida de velocidad y por ultimo un porcentaje del 40%.

Para poder llevarse a cabo este entrenamiento se realizé el siguiente protocolo:

e Serealizd la ubicacion del sensor Polar H10 para identificar la VFC y se realizé la
identificacion de los lugares donde debia situarse los sensores de electromiografia
(EMG).

e El sujeto debia mantenerse en posicion supina durante 7 minutos.

e Luego debia mantenerse de pie durante 5 minutos.

e Serealizd la primera toma de lactato, esta debia estar por debajo de 2.0 mmol/L.

e Serealizd un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe
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mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de méas de 80 rpm.

e Calentamiento especifico: se realizaron 3 series de 3 repeticiones con el Porcentaje de
20% del RM, teniendo presenta la técnica explicada de ejecucion. Para finalizar el
calentamiento se realizaron nuevamente 3 repeticiones, pero, esta vez con la carga
establecida para el entrenamiento Ilevando registro de esto en el T-Force.

e Se realizd la prueba de RM, se regularon los sensores de EMG.

e Serealizd la recuperacion que en este caso estaba establecido en 6 minutos sentado,
para dar inicio al trabajo especifico.

e Trabajo especifico: se realizaron 4 seres con las repeticiones que el sujeto podia
ejecutar manteniendo una velocidad que no se saliera del rango que inicialmente se
habia establecido durante el entrenamiento, si el sujeto se salia del rango, se daba por
terminada la serie, entre cada serie habia un descanso de 4 minutos.

= Después de terminar cada serie, se hace un promedio de la VMP, para
a partir de esta modificar o no la carga para poder llegar a la velocidad
que ha sido establecida inicialmente. La carga entre cada serie podia
variar si se presentaban diferentes caracteristicas:

e Sila VMP en promedio llegaba a ser mayor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, se
recurria a aumentar la carga un 5%.

e Sila VMP en promedio llegaba a ser menor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, se
disminuia la carga un 5%.

e Si se encontraba una diferencia mayor a 0,12 m/s entre la VMP en promedio de la
serie y la velocidad objetivo, se aumentaba o disminuia la carga un 10%, esto
dependiendo del caso.

e Terminada la Ultima repeticion se daba al sujeto un descanso de 7 minutos.

e Serealizd la segunda toma de lactato.

e El sujeto permanecid durante 60 minutos en posicion supina.

e Luego de estar 60 minutos acostado, se le pedia que se mantuviera de pie por 5

minutos.

Durante la sesion de entrenamiento se cumplia con el objetivo de realizar la toma de la
VFC durante todo el protocolo, esto mediante el sensor Polar H10 que se encontraba ubicado
en el térax del sujeto durante todo el entrenamiento y para tener conocimiento del tiempo de

cada variacion de la FC esto se realizaba mediante un formato. Los datos de la VMP se
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realizaron por medio del T-Force realizando la toma Unicamente en la ultima serie del

calentamiento especifico y durante cada serie del trabajo central del protocolo, finalmente los

datos de electromiografia solo se realizaban durante el trabajo especifico del protocolo.

Protocolo Interno

En esta investigacion, se realiz6 un protocolo interno diferenciado del protocolo del

macroproyecto para la toma de las muestras necesarias para el desarrollo del estudio.

Para la realizacion del primer entrenamiento, a cada uno de los posibles sujetos
que participarian en el estudio, se les informo sobre el alcance y objetivos de la
investigacion, para posteriormente realizar el diligenciamiento del consentimiento
informado.

En cada entrenamiento que el sujeto realizé se le solicito la realizacion del test
EVEA antes del entrenamiento y post entrenamiento.

Para el registro de los diferentes datos, como lo fueron la frecuencia cardiaca, se
realizé la ubicacion del dispositivo Polar de referencia H10 en el sujeto antes del
inicio del entrenamiento.

Se realiz6 la ubicacion del enconder lineal en la estructura de la maquina Smith
donde se realizo el trabajo de fuerza, mediante este dispositivo se logré identificar
la velocidad de ejecucion de la sentadilla.

Se le indicé a cada sujeto el calentamiento, luego la realizacidn del trabajo central
y finalmente la fase de recuperacion, en cada fase realizando diferentes tipos de
tareas como: control del tiempo para cada fase, registro de la VFC en el
entrenamiento y posterior, ajuste de las diferentes cargas en la sentadilla mediante
la velocidad media propulsiva y finalmente adecuacion del lugar para la fase de
recuperacion.

Al finalizar la fase de recuperacion del sujeto, se le solicité realizar el

diligenciamiento del test EVEA para obtener la muestra post entrenamiento.
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Resultados

Después de realizar la aplicacion de las sesiones de entrenamiento, en el presente
capitulo se presenta los hallazgos de la investigacion para realizar el analisis de las variables
de estado de animo, frecuencia cardiaca y el entrenamiento de fuerza mediado por perdida de
velocidad media propulsiva en los sujetos de estudio. Los datos recolectados se realizaron
mediante el test EVEA que se encarg6 de determinar la emocion predominante en cada sujeto
y la banda toracica marca Polar de referencia H10 se utiliz6 para hacer la toma de la

frecuencia cardiaca.

Los resultados se presentan en dos partes importantes: Primero se muestra la
normalizacion de las variables, los anélisis descriptivos y posteriormente los analisis
inferenciales. El analisis de las variables del estudio se realiz6 mediante el aplicativo JASP
0.19.3.

Analisis Descriptivo E Inferencial

El presente estudio como se indica en la tabla 3, se desarroll6 con 10 sujetos cuya
media de edad es de 20 afios, la desviacion estandar como se puede observar es baja, lo que
indica que los sujetos que hicieron parte del estudio tienen edades semejantes. Se considera
que la muestra es uniforme y normal en cuanto a la edad.

Realizando la observacién de la tabla 3, se puede identificar que tanto en el
entrenamiento 1y en el entrenamiento 2 se encuentran con una distribucion no paramétrica
la cual segun Siegel y Castellan (1988) menciona que un valor no paramétrico es aquel que
no se conoce si viene de una poblacidn con una distribucion normal, para esto mas adelante
se realizara una prueba de Wilcoxon para realizar una comparacion entre ambas variables.

Para la variable de FCR entre el entrenamiento 1 y 2 se evidencia que hay una
variacion minima dando esto como una muestra con normalidad.

En cuanto la variable de FCM entre el entrenamiento 1y 2, en el segundo
entrenamiento es evidente un aumento de la FC con 14 latidos/min, en cuanto a la dispersion
se puede observar que se redujo dando esto una respuesta cardiovascular semejante entre los
sujetos participantes del estudio.

Teniendo en cuenta las variables que se describieron con muestra de normalidad o
paramétricas, a continuacion, se realizo una prueba de T-test con la cual se elabord la

comparacion entre las variables.
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Tabla 3.

Tabla de salida, prueba de normalidad, prueba Shapiro-Wilk

Variables Sujetos Media (De) Shapiro-Wilk (p-value)
Edad 10 20(1.9) 0,881 (0,136) Paramétrica
Entrenamiento 1 10 15 (9.7) 0.603 (<,001) No paramétrica
Entrenamiento?2 10 32 (10.3) 0.640 (<,001)) No paramétrica
FCR entrenamientol 10 58 (8.1) 0.977 (0.264) Paramétrica
FCR entrenamiento2 10 59 (6.7) 0.881 (0.135) Paramétrica
FCM entrenamiento 1 10 162 (17.7) 0.941 (0.565) Paramétrica
FCM entrenamiento 2 10 176 (9.5) 0.979 (0.959) Paramétrica

DE: desviacion estandar. Shapiro-Wilk (p-value): Prueba de normalidad.

Haciendo el analisis de la tabla 4, se evidencia que se realizo el test de Wilcoxon ya
que estas dos variables son no paramétricas. Ya teniendo la claridad del significado de cada
una de las variables que conforman la tabla 4, se realizo la interpretacion de los datos, entre el
entrenamiento 1y 2 se evidencia que hay un cambio y este es considerablemente mayor en el

entrenamiento 2.

Tabla 4.
Prueba no paramétrica de Wilcoxon
Variables W z p
Entrenamiento 1-Entrenammiento 2 3.500 -2.251 0.025

W: Estadistico de Wilcoxon (Diferencias positivas o negativas entre las dos variables comparadas). Z: Indica cuales son las
diferencias entre las variables al valor esperado: Nivel de significancia.

La Tabla 5 presenta los estadisticos descriptivos generales obtenidos en el presente
estudio, desarrollado con diez sujetos, cuya media de edad es de 20 afios con una desviacion
estandar de 1.9, se realizaron dos tipos de entrenamiento, uno al 10% y el segundo al 20%. A
estos diez sujetos se les aplicaron dos tipos de entrenamiento, con dos velocidades diferentes,
el primer entrenamiento se realiz6 a una velocidad de 15 m/s con una desviacién estandar de
9.7 y el segundo entrenamiento se aplico a una velocidad promedio 32 m/s con una
desviacion estandar de 10.3. Se realiz6 la evaluacion de la FCR y la FCM en los dos
entrenamientos aplicados a los sujetos, entrenamiento 1 y entrenamiento2, la FCR en el
entrenamiento 1 fue en promedio de 58 ppm con una desviacién estandar de 8.1, la FCR del
segundo entrenamiento fue de 59 ppm con una desviacion estandar de 6.7, asi mismo en
cuanto a la FCM que se llego en el primer entrenamiento con una velocidad de 15 m/s era de
162 ppm con una desviacién estandar de 17.7 y en el entrenamiento dos, la FCM llegé a 176

ppm con una velocidad mayor de 32 m/s con una desviacion estandar de 9.53.
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Variables Sujetos Media (DE)
Edad 10 20 (1,9)
Entrenamiento 1 10 17 (9,7)
Entrenamiento 2 10 32 (10,3)
FCR entrenamiento 1 10 58 (8,1)
FCR entrenamiento 2 10 59 (6,7)
FCM entrenamiento 1 10 162 (17,7)
FCM entrenamiento 2 10 176 (9,53)

Analizando la tabla 6, las variables de FCR en el entrenamientol y la FCM del

entrenamiento 2 se identifica una diferencia relevante, el valor de t muy negativo indica que

la FCR es significativamente menor a la FCM.

De nuevo es evidente que la FCR del entrenamiento 2 es menor, pero, en este caso es

mas amplia la diferencia de la FCR de la FCM del segundo entrenamiento.

Para la FCR de ambos entrenamientos, la diferencia es casi nula, no hay una variacion

significativa, pero al momento de comparar la variacion de la FCM de ambos entrenamientos

si es posible identificar que en el segundo entrenamiento la FCM fue significativamente

superior al primer entrenamiento.

Tabla 6.

Tabla T de muestras relacionadas

Variables p
FCR Entreno 1 FCM Entreno 1 -28.751 <.001
FCR Entreno 2 FCM Entreno 2 -33.604 <.001
FCR Entreno 1 FCR Entreno 2 -0.101 0.921
FCM Entreno 2 FCM Entreno 2 -2.669 0.026

T: valor estadistico obtenido en la prueba. P: Probabilidad de error.

En latabla 7 se realizdé una comparacion entre los estados de &nimoy la FCR y la

FCM en preentrenamiento y post entrenamiento del primer entrenamiento realizado, lo que se
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observo en el preentrenamiento, es que el estado de &nimo predominante fue la alegria con
seis de los diez sujetos evaluados, sin embargo, en el nivel de esfuerzo es menor comparado
con las demés emociones, pero se mantiene un esfuerzo constante y presenta una FCR
intermedia, la ansiedad, por lo contrario, se puede relacionar con un nivel de esfuerzo mayor
y también una FC superior, finalmente la tristeza presenta un nivel de esfuerzo y una FC

menaor.

Tabla 7.

Estados de &nimo y la FCR y la FCM en preentrenamiento y post entrenamiento 1

Preentrenamiento 1-EVEA 15 (9.7) M/S

Preentrenamiento Emocién Sujetos % FCR-
Media
(DE)
Alegria 6 60 58.6 (8.4)
Ansiedad 2 20 65.5 (6.3)
Tristeza 2 20 52.5 (4.9)
Post-entrenamiento 1-EVEA
Emocidn Sujetos % FCM-
Media
(DE)
Post-entrenamiento Alegria 8 80 158 (15.8)
Ansiedad 1 10 162
Tristeza 1 10 193

En el segundo entrenamiento como se muestra en la tabla 8 se puede observar que los
sujetos con estado de &nimo en alegria se mantuvieron y la FCR tuvo en los tres estados de
animo numeros similares estando entre 56 y 60 ppm, en la ansiedad se puede observar que
tiene una variabilidad menor a diferencia de la tristeza que tiene una dispersion amplia a
pesar de presentar una FC similar a la alegria.

En cuanto al post entrenamiento nimero 2, se puede observar que la alegria presenta
un desempefio alto y una FCM mayor, en la ansiedad se puede identificar una alta activacion
en la FCM pero con un desempefio en el entrenamiento bajo, aparece una emocion nueva, la
ira, en esta se observa que influye a un desarrollo del entrenamiento alto pero, con una FCM
baja, finalmente se encuentra la tristeza que presenta un desempefio bajo, a pesar de tener

una FCM alta, igualando a la alegria, siendo un dato que solo se presenta con esta emocion.
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Comparacion entre los estados de &nimo y la FCR y la FCM en preentrenamiento y post

entrenamiento 2.

Preentrenamiento 2-EVEA 32 (9.7) M/S

Preentrenamiento Emocidn Sujetos % FCR-Media
(DE)
Alegria 6 60 59(7.1)
Ansiedad 2 20 56 (4.2)
Tristeza 2 20 59 (10.6)
Post-entrenamiento 2-EVEA
Post-entrenamiento Emocién Sujetos % FCM-
Media (DE)
Alegria 6 80 178 (10.7)
Ansiedad 1 10 174 (10.6)
Tristeza 1 10 166
Ira 1 10 178
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Discusién

El presente estudio permite analizar la relacion entre el estado de animo y la respuesta
fisiologica, la cual es medida a través de la frecuencia cardiaca, esto en adultos jovenes durante
entrenamientos de fuerza controlados por pérdida de velocidad media propulsiva. A partir de
los resultados obtenidos, se evidencian patrones diferenciados en la frecuencia cardiaca
maxima y en los estados emocionales que predominan, lo que aporta informacion importante
sobre como las variables psicologicas podrian influir en el desempefio fisico. Esta discusion
profundizara en la comparacion con estudios previos, interpretando los hallazgos basados en
la literatura cientifica, creando una linea reflexiva sobre su aplicabilidad en el contexto

académico universitario.

En el estudio realizado por Thomas y Viljoen (2019) en la Universidad de
Johannesburgo en Sudafrica a una poblacion universitaria de primer afio donde se analiza la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en adulto joven, se puede evidenciar que la media de la
FCRep es de 60.49 ppm con una desviacion estandar de (33.44) lo cual no se aleja de los
resultados obtenidos en la presente investigacion ya que la FCrep de los sujetos estudiados en
el entrenamiento 1 fue de 58 ppm con una desviacion estandar de (8.1) y en el entrenamiento
2 fue de 59 ppm con una desviacién estandar de (6.7). A pesar de que hay una diferencia
cultural se tiene en conjunto que ambos grupos de jovenes universitarios presentan similitud

en la FCRep y en la edad con un rango entre 18 a 25 afios.

Teniendo en cuenta la metodologia del presente estudio los adultos jovenes
intervenidos fueron fisicamente activos, en referencia a el estudio de Bonet et al. (2017)
donde investigaron con jovenes universitarios divididos en grupos de sujetos activos y no
activos fisicamente, observaron que la FCRep tiene una amplia diferencia en los dos grupos,
ya que en la FCRep en los estudiantes activos fue de 60 ppm en comparacion con los no
activos que alcanzaron las 70ppm, esto refuerza las caracteristicas de la FCRep de la muestra
del presente estudio ya que como se mencioné anteriormente los participantes no superaron
las 60ppm indicando que se la muestra fue poblacion activa.

En el estudio realizado en Chile por Cortés-Roco et al. (2023) con una poblacion de
sujetos divididos en activos y no activos durante la pandemia de Covid-19 pudo evidenciar
que los sujetos no entrenados presentaban en mayor medida resultados més significativos en
cuanto a los estados de animo de ansiedad, tristeza e ira a comparacion con los sujetos

entrenados que su emocion predominante fue la alegria, en el presente estudio se encuentra
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similitud ya que la emocion predominante durante los dos entrenamientos realizados fue la
alegaria con el 60% de los sujetos. Para Bonet et al. (2017) la realizacion de solo una sesién
de entrenamiento genera cambios en el estado de a&nimo, lo cual es positivo para el joven
universitario que por sus tiempos de estudio no puede llegar a contar con tiempo suficiente
para la realizacion de una actividad fisica.

La FCM es crucial para determinar la intensidad adecuada del ejercicio, permitiendo
una prescripcion personalizada y segura. Sin embargo, su estimacion mediante formulas
generales, como la tradicional 220-edad, puede no ser precisa para todos los individuos.
Estudios han demostrado que esta férmula tiende a sobreestimar la FCM en adultos jévenes,
lo que podria llevar a prescripciones de ejercicio inadecuadas (Cruz-Martinez et al., 2014).
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Limitaciones

Tamario de la muestra: La investigacion se llevd a cabo con una muestra reducida de
10 participantes. Si bien permitié observaciones significativas, este tamafio limita la

generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia de jovenes universitarios.

e Muestreo no probabilistico por conveniencia: Los participantes fueron
seleccionados con base en la disponibilidad y el acceso al macroproyecto, lo
cual puede introducir sesgos de seleccion y afectar la representatividad del
estudio.

e Limitacion temporal: El estudio se basé en la observacion de dos sesiones de
entrenamiento. Esto impide establecer conclusiones sobre adaptaciones
cronicas al ejercicio o sobre la evolucion emocional a lo largo del tiempo.

e Falta de conocimiento previo de sintomas mentales de los participantes: La
ausencia de esta informacion podria limitar la comprension integral de los
resultados y restringir la generalizacion de los hallazgos a poblaciones con

diferentes condiciones psicoldgicas.
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Conclusiones

Se identifico una relacidn observable entre el estado de &nimo y la frecuencia cardiaca
maxima en adultos jovenes, particularmente en la variable "alegria™, que se asoci6 con un
mejor rendimiento cardiovascular y mayor tolerancia al esfuerzo fisico.

La aplicacion de entrenamientos de fuerza con control de pérdida de velocidad media
propulsiva permitio observar diferencias en la FCM, siendo mas elevada en sesiones con
mayor pérdida de velocidad (20%), lo cual evidencia la sensibilidad del sistema
cardiovascular frente a variaciones en la intensidad del esfuerzo.

Las emociones negativas como ansiedad, tristeza o ira reflejaron menor consistencia
en el rendimiento fisico y mayor dispersién de la FCM, lo que evidencia la influencia del
estado emocional sobre la respuesta fisiologica al ejercicio.

El entrenamiento de fuerza estructurado no solo aporta beneficios fisicos, como la
mejora en la salud dsea y muscular, sino también contribuye al bienestar emocional de los
estudiantes universitarios.

Esta investigacion aporta elementos valiosos para el disefio de programas de ejercicio
fisico que integren el componente emocional en poblaciones jovenes, especialmente en

contextos académicos.
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Anexos
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propulsiva en la

ejecucion de una

sentadilla en el

estado de animo

pre y post
entrenamiento.

caracteristica
s del estado
de &nimo, FC
Repy FC
Max en el
entrenamient
o0 de fuerza
por perdida
de velocidad
media
propulsiva en
las sesiones
de
entrenamient
0 en adulto

joven

Problemas
especificos o

secundarios

Objetivos
especificos o

secundarios

universitario?

Variable 1:
Frecuencia

cardiaca

Frecuencia
cardiaca en

reposo

Frecuencia
cardiaca

maxima

Alcance:

Descriptivo

Poblacion de
estudio: Adultos
jévenes
universitarios entre
18y 25 afios de la
Facultad de
Educacion Fisica
(FEF) de la
Universidad
Pedagogica
Nacional (UPN)
que realicen el
entrenamiento
propuesto por el

macroproyecto
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La variacion
del estado de
animo que
pueden
presentar los
jévenes
universitarios
puede influir
ensu
desempefio

académico.

Describir el estado
de &nimo de los
participantes antes
ly después del
lentrenamiento de
fuerza, mediante la
aplicacion del test
EVEA.

Medir la frecuencia|
cardiaca en reposo
preentrenamiento V|
la frecuencia
cardiaca mé&xima
post entrenamiento
de los participantes
en el
entrenamiento  de

fuerza mediante el

dispositivo  Polar
H10.
Analizar la|

relacion entre |
frecuencia cardiacal
maxima y el estado
de animo de los
participantes en los
dos entrenamientos

de fuerza.

FEF-653-24.
Alegria
Variable 2:
Estado de Tristeza
4nimo Emocion
predominante
Ira
Ansiedad
Muestra: 10
Técnicae

Instrumento para
la recoleccion de

datos: Cuestionari
0 EVEA, Banda

toracica Polar H10.

Forma de analisis
de datos: Analisis

descriptivo




ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO
EVEA

B I U®¥X

Bl presente formularia e reslizs con el fin de conocer su estado de snimo, pre y post entrenamiento, por
misdic de |2 eacals EVEA, curznte |s3 tres sesiones de entrene miento propusstas por el ryect CIUP de
Universidsd Pedagagica Nacions

Lz escalz EVEA a5t conformada por 16 sentimientos, los cuzles van 2 ser evzlusdos de 0 sl 10 de scusrdo =
Iz &finidzd con su estad de dnme zctuzl

Estos datos se racopilarin, arganizarin y compraran, con fines netaments académicos desde o énfasis de
‘Actividad Fisica y Salud Nivel | de la Universidad Pedagagica Nacional. Los datos recogidos por el
diligenciamiento no seran usados i fuera 5 los objetivos zeadémizas gl proyects

Lea derenidamente y por faver, canteste la informacién de maners veridica. Si iene zlguna pregunta dz cémo
diligenciarel formulario, puede dirigise ol encargada.

Al of a de acuerdoz la L 6 Personsles o
Ley 1581 de 2012

APELLIDOS

ests

Text

NOMBRES *

Texto de respuesta corta

‘Sexo de nacimienta *

Mzseulino

Femening

Edad cronoligica *

Texta de respuesta corta

Anexo b: Formulario De Google Donde Se Tomaron Los Datos De La Escala EVEA

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

b 2 s 4 s 6 1 e
o O O O O O O OC O O
> 0 O O O O O O O O
e 00 O O O O O O O
——n O 0 O O O O O O O
w0 00 00O 00 0 O
e 0O O O OO O OC O O
e 0 0O O O O O 0O O O
Mg 0 O O O O O O O O
o O 0 O OO0 O O O
e 00O O OO 0O O O O
00 0O O 0O 0O O O
e 0 0 00O 0O O 0O O O
— 0 0 O OO 00O O O
e O O OO O OO O O
we O O O OO OO O O
e 0 O O O O O O O O
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Anexo C: Consentimiento informado

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Bogota, _ /[
L1 Jvo, , identificadoconC.C  C.E.
No. expedida en , declaro que he sido informado por el grupo de

Enfasis en Actividad Fisica y Salud conformado por Yenifer Alejandra Rios Villegas
(codigo 2020218070) estudiante de la Universidad Pedagdgica Nacional, identificada con
NIT. 899.999.124-4, con domicilio en la ciudad de Bogota y sede principal en la calle 72
No. 11 — 86 de Bogot, que, de conformidad con los procedimientos establecidos en la Ley
1581 de 2012, Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Manual de politica interna y
procedimientos para el tratamiento y proteccion de datos personales de la Universidad
disponible en la pagina web www.pedagogica.edu.co, actuaran como Responsable del
tratamiento de mis datos personales, necesarios para el cumplimiento de la mision de la
UPN, obtenidos a través de canales y dependencias institucionales y que podra recolectar,
almacenar, usar, actualizar, transmitir, transferir y poner en circulaciéon o suprimirlos,
mediante el uso de las medidas necesarias para otorgar seguridad a los registros, evitando su
adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento incluso por

terceros.

Se aclara que la utilizacion de los datos sera para asuntos netamente académicos, ya que
los participantes que proporcionaran su informacion seran la poblacion de estudio que
utilizaran el grupo antes mencionado en el analisis de resultados para la construccién de
su proyecto de grado.

Mis derechos como titular del dato son los consagrados en la Constitucion y la Ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
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 personales pueden ser tramitadas a través del e-mail:

guejasyreclamos@pedagogica.edu.co




o1

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada
e inequivoca al grupo de énfasis en Actividad Fisica y Salud conformado por Yenifer
Alejandra Rios Villegas para tratar mis datos personales de acuerdo con el Manual de
politica interna y procedimientos para el tratamiento y proteccion de datos personales de

la Universidad y para los fines relacionados con su Mision.

Leido lo anterior, manifiesto que la informacion para el Tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntariay es veraz, completa, exacta, actualizada,
comprobable y comprensible. Se deja constancia que la toma de estos datos se hard durante
las sesiones de entrenamiento del macroproyecto del CIUP FEF-653-24 que realiza la
Universidad Pedagdgica Nacional en su laboratorio de fisiologia, el nombre de este
macroproyecto es: “Caracterizacion del estado de animo, frecuencia cardiaca en reposo y
maxima obtenida en un entrenamiento de fuerza por pérdida de velocidad media propulsiva
en adultos jovenes de la facultad de educacion fisica de la universidad pedagégica

nacional”



