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Capítulo I: Apartados Preliminares 

Introducción 

El  ejercicio y la actividad física se relaciona con beneficios sobre la regulación de las 

emociones y el estado de ánimo (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 ánimo de las personas que lo practican, pero también como un ejercicio que 

puede  aportar grandes beneficios a la salud física como se presenta en el estudio de 

Hamaguchi et al. (2017), se evidencia que la realización de trabajos de fuerza entre 2 a 3  

veces por  semana ayuda en la disminución de  la densidad del tejido óseo y previene la 

pérdida de masa muscular, también es importante considerar los beneficios de la 

implementación 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 realización de entrenamientos de 

fuerza, es una capacidad fundamental para que cualquier individuo pueda realizar cualquier 

movimiento que conlleve a una coordinación motora y además tienen beneficios en la salud 

como la prevención  de la diabetes, mejora en enfermedades crónicas del corazón, 

hipertensión y perfil lipídico, e incluso mejora la calidad del sueño (Küüsmaa-Schildt et al., 

2019; Shiroma, 2017). 

Anteriormente se tenía la concepción errónea que al trabajar fuerza en niños y jóvenes 

iba a ser perjudicial para su crecimiento y la salud en general Peña et al. (2016), pero, 

actualmente se tiene evidencia que promueve la práctica de ejercicios o entrenamiento de 

fuerza, ya que esto puede prevenir lesiones en los jóvenes que practican otros deportes 

(Faigenbaum, 2015; Lloyd et al., 2014). Desde este punto es de gran importancia seguir 

promoviendo la práctica de ejercicios de fuerza en adultos jóvenes 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 relación 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 ejecución de un entrenamiento (Baker, 2001a; 

Baker et al., 2001b; González Badillo, 2000; González Badillo & Ribas Serna, 2002; 
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Kawamori & Haff, 2004). 

La realización de esta investigación se llevó a cabo en acompañamiento del 

macroproyecto realizado en el centro de investigaciones  Subdirección de gestión de 

proyectos (CIUP FEF 653-24) de la Universidad Pedagógica Nacional, donde se cumplió con 

asistencia al laboratorio de fisiología para hacer la recolección de los datos necesarios para 

esta investigación, donde fue necesario los datos de la frecuencia cardiaca máxima (FCmáx), 

la cual se tomó mediante la banda torácica polar durante el entrenamiento de fuerza post 

entrenamiento, y la toma de los datos de la Escala de Valoración del Estado de Ánimo 

(EVEA), el cual también se hizo la toma antes y después del entrenamiento, estos datos 

fueron tomados de una población adulto joven entre los 18 y 25 años siendo estudiantes 

universitarios activos en la facultad de educación física de esta universidad. 

Teniendo presente que el adulto joven hace parte fundamental de la sociedad y se 

puede evidenciar que esta población puede llegar a presentar grandes cambios en el estado de 

ánimo y menos capacidad para regularlas que pueden llegar a afectar su vida diaria, Márquez-

González et al. (2008), es de suma importancia poder analizar alternativas mediante la 

actividad física que puedan generar cambios, por esto es de importancia atender a esta 

población  que según  (Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE 2018; 

& Telencuestas 2024) en el año 2024 tomando como referencia el censo realizado en 2018 la 

población adulto joven entre los 18 y 29 años comprende el 19.6% de la población total 

colombiana. 

La frecuencia cardiaca máxima (FCmáx) 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 estímulo intenso, Mahon et al. (2010) 

además es uno de los parámetros más utilizados para poder medir y evaluar la intensidad de 

un entrenamiento. Sin embargo, hay poca información sobre como el estado de ánimo puede 

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

Problemática  

El proceso a la vida adulta está acompañado de cambios y nuevas responsabilidades 

que lo llevaran a tomar nuevos roles y actividades que incentivan a crear su autonomía, este 

proceso inicia alrededor de los 18 años y se ve reflejado en actividades como el ingreso a la 

universidad, el inicio de la vida laboral y también por la maduración emocional que lo lleva a 

crear relaciones interpersonales (Jordán &Verdugo, 2013; Rodríguez, 2021). 
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Por otro lado, es de suma importancia tener en cuenta las problemáticas que aquejan 

al adulto joven, como lo menciona Moreno et al. (2018) el joven adulto manifiesta una vida 

sedentaria y baja actividad física, pero, no solo se ve afectado su estado físico, como lo indica 

Manzar et al. (2021) el estrés en esta población llega a ser tan alto que provoca problemas de 

insomnio, consecuentemente hay otras problemáticas que se evidencia notoriamente en esta 

población como, por ejemplo el consumo de drogas como lo son el alcohol e inclusive 

consumo de drogas ilícitas según el (Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia, 

2023). 

Teniendo presente estas problemáticas  del adulto joven, es evidente que son 

propensos a diferentes tipos de patologías como por ejemplo el desarrollo de trastornos 

mentales como la ansiedad y la depresión Rueda-Toro (2022) que no solo afecta su estado de 

ánimo, 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 hábitos afectan su 

salud llegando a desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) donde se 

resaltan la diabetes, la obesidad, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias 

obstructivas según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2023). 

La adolescencia y la juventud son etapas fundamentales donde la persona adquiere 

características y hábitos que tendrán repercusión a largo plazo Morrison y Bennet (2009), por 

esto es de interés poder intervenir en estos jóvenes universitarios, ya que el espacio en este 

caso la universidad, en el cual se desenvuelven en diferentes actividades también es 

influyente en sus hábitos (Páez-Cala & Castaño-Castrillón, 2010). 

 Cuando se menciona los estudiantes universitarios, se hace referencia a una 

población determinada que hace parte de una institución de educación superior donde sus 

responsabilidades tienden a cambiar y a tener mayor exigencia. Los estudiantes universitarios 

inician una etapa de descubrimiento de sí mismos, donde empiezan a desarrollar nuevas 

características de su personalidad, su forma de relacionarse socialmente, esto sumado a las 

situaciones estudiantiles por las cuales tienen que atravesar, los hacen más propensos a 

desarrollar malos hábitos que pueden perjudicar su salud mental y física Betancourt Jimbo y 

Valdiviezo Maygua, (2024). La población universitaria ha tenido un incremento en los 

últimos años como lo indica el Ministerio de Educación según la [SNIES] (2022).“Para 2021 

la matrícula total en educación superior fue de 2.448.271 estudiantes, lo que representa un 

aumento del 3,93% respecto a 2020”, así que es de importancia poder abordar esta población 
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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 física y psicológica, que se pueden evidenciar 

en cambios de hábitos, como por ejemplo la poca realización de actividad física y manejo de 

situaciones de alto estrés. 

El estado de ánimo se caracteriza por estados cambiantes, aparecen y desaparecen sin 

tener un motivo específico y se pueden prolongar en el tiempo (Górriz et al., 2013; Muñoz-

Polit, 2009). Estos diferentes estados de ánimo pueden estar influenciados en el adulto joven 

por diferentes razones y afectar a diferentes ámbitos 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 niños y jóvenes en transición 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 tenían mejor concentración en el aula de clase 

Trentacosta et al. (2006), sin embargo, se tiene que hacer una relación entre estas dos 

variables con  mayor investigación, ya que pueden llegar a ser inconsistentes los resultados 

(Humphrey et al., 2007) por esto es de relevancia poder identificar en los jóvenes 

universitarios su estado de ánimo  y relación con el ejercicio de fuerza para poder plantear 

posibles soluciones. 

Pregunta De Investigación  

¿Cuáles son las características del estado de ánimo, 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? 

 

Justificación  

A pesar de no haber información puntual sobre las variables planteadas en esta 

investigación, hay estudios que se asemejan a dar un planteamiento cercano como el estudio 

realizado en la  Universidad Autónoma de Madrid  España 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 físico agudo y como este afecta el estado de ánimo sobre la 
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modulación del sistema nervioso autónomo, mediante la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca máxima, este estudio como resultado pudo dar muestra que una solo sesión de 

ejercicio agudo puede influir en el estado de ánimo de los estudiantes, por ende es de gran 

relevancia poder analizar  en esta investigación si un entrenamiento de fuerza en jóvenes 

puede generar cambios significativos en el estado de ánimo. 

 Por otro lado un estudio con tres variables, pero, dos de ellas similares a este estudio, 

estado de ánimo y el ejercicio, realizado en Reino Unido por Solanki y Carril (2010) 

mediante el cuestionario La Escala de Regulación del Estado de Ánimo (EMRS)  para poder 

obtener  datos acerca de la creencia sobre los beneficios del ejercicio sobre el estado de 

ánimo, este fue aplicado a hombres y mujeres de un centro fitness en edades entre 26 y 49 

años y dio como resultado que el ejercicio es una estrategia efectiva para mejorar el estado 

ánimo, ya que en el estudio anteriormente mencionado  se habla de distintos tipos de 

ejercicios y diversas poblaciones, por esto es relevante la realización de esta investigación, ya 

que se quiere enfatizar en un tipo de ejercicio específico que en este caso es la fuerza y una 

población más específica como lo son los adultos jóvenes universitarios. 

Las poblaciones, cada una en su contexto tienen necesidades diferentes, como en este 

caso los jóvenes universitarios, presentan problemáticas específicas, entre ellas el riesgo de 

adquirir Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), el deterioro de las relaciones 

sociales y también un alto riesgo de padecer algún tipo de trastorno mental como la ansiedad 

o la depresión (Angelucci et al., 2017; Betancourt &Valdiviezo, 2024; Papalia, 2012).   

Siendo parte de una institución donde prima el enseñar, 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 

que 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 relación entre la frecuencia cardíaca en reposo y la frecuencia cardíaca 

máxima alcanzadas durante dos sesiones de entrenamiento de fuerza en la ejecución de la 

sentadilla, realizadas mediante la pérdida de velocidad media propulsiva, y su influencia en el 

estado de ánimo de los participantes antes y después de cada sesión. 
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Objetivos Específicos 

• Describir el estado de ánimo de los participantes antes y después del 

entrenamiento de fuerza, mediante la aplicación del test EVEA. 

• Medir la frecuencia cardíaca en reposo preentrenamiento y la frecuencia 

cardíaca máxima post entrenamiento de los participantes en el entrenamiento de fuerza 

mediante el dispositivo Polar H10. 

• Analizar la relación entre la frecuencia cardíaca máxima y el estado de ánimo 

de los participantes en los dos entrenamientos de fuerza. 
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 Capítulo II: Marco Teórico  

Marco Referencial 

Para la realización de esta investigación y su posterior desarrollo se hizo una revisión 

en total de 75 artículos científicos donde se tuvo en cuenta los diferentes términos de las 

variables a evaluar y otros relacionados: estado de ánimo, adulto joven, fuerza, esfuerzo 

físico y estilo de vida, se realizó la búsqueda en diferentes bases de datos como Pub me, 

Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet y Google académico. Para poder realizar la búsqueda de 

estos artículos se utilizaron las siguientes palabras claves: adulto joven, estilo de vida, 

esfuerzo físico, estado de ánimo y salud. 

Para la variable de estados de ánimo se han reportado que los principales autores 

quienes establecen diferentes problemáticas en cuanto a la salud mental que pueden afectar al 

adulto joven y su estado de ánimo (Rueda Toro et al., 2022; Robbins & Judge, 2013; Sanz, 

2013). De estos 21 artículos 10 se consultaron a nivel global, 4 a nivel Latinoamérica y 

finalmente 7 a nivel nacional. 

En cuanto al esfuerzo físico y la fuerza, se tuvieron en cuenta 31 artículos, de los 

cuales 28 son de ámbito global, uno de ámbito latinoamericano y dos de ámbito nacional. Los 

principales autores en relación con estas variables fueron (Huang et al., 2024; Bonet et al., 

2015; Rueda Toro et al., 2022), quienes mencionan cómo diferentes tipos de actividad se 

relacionan con un mejor estado de ánimo en adultos jóvenes. 

Para la población adulto joven se utilizaron 34 artículos donde los autores principales 

se encargan de describir y delimitar las edades en que esta población se encuentra. Haciendo 

relación principalmente en Colombia los autores fueron (Angelucci et al., 2017; Betancourt 

&Valdiviezo 2024; DANE, 2018; OMS, 2023; Papalia 2012). De los 34 artículos 13 son a 

nivel internacional, 6 a nivel Latinoamérica y 15 a nivel nacional. 

 Para el desarrollo de esta investigación, aunque no es una variable directa, también es 

de importancia tener el contexto general de los estilos de vida de los jóvenes, por eso se 

utilizaron 35 artículos donde los principales autores mencionan las problemáticas y las 

diferentes formas de vivir de esta población en específico (Angelucci et al., 2017; Betancourt 

& Valdiviezo, 2024; Ramírez Vélez & Agredo, 2012). De estos 35 artículos se encontraron, 

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

Figura 1. 

Ruta salud y sus dimensiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 Figura 2. 

 Ejercicio y actividad física: dimensiones. 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia  
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El objetivo de esta investigación es proporcionar información sobre la relación entre 

la salud y el estado de ánimo en adultos jóvenes universitarios. A continuación, se ofrece la 

contextualización de los diferentes términos utilizados durante la investigación: 

Salud     

Para la OMS (2024) el concepto de salud se define como el bienestar físico, 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, así aprendiendo a convivir en su entorno. 

Salud Física. La salud física se entiende como el óptimo funcionamiento del cuerpo, 

teniendo presente que pueda realizar todas las actividades diarias con eficacia entendiendo que 

esto se puede lograr con hábitos como una buena alimentación 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 están 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). 

 Problemáticas De Salud Física  

En la actualidad los jóvenes adultos presentan un riesgo alto en la adquisición de 

diferentes enfermedades, entre ellas obesidad y sobrepeso. 

Obesidad 

 Es una enfermedad multifactorial que atreves de los años ha aumentado 

significativamente que se da por una acumulación 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 cardiopatías, con esto también promoviendo la 

aparición de un algún tipo de cáncer (OMS, 2024). 

Sobrepeso 

En 2022, el 43% de los adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, y el 16% eran obesos. 

El diagnóstico del sobrepeso y la obesidad se puede diagnosticar mediante el peso y la estatura 
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de las personas y calculando el índice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura2 (m2), esta 

es una de las formas más 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 países de 

Latinoamérica Colombia ocupa el puesto 73 a nivel global con un porcentaje de 83,9 % de 

inactividad física en adolescentes (ONU, 2019). 

El sobrepeso y la obesidad se desarrollan por un desequilibrio entre la alimentación y 

el sedentarismo, por eso es de importancia la promoción de una vida más saludable mediante 

diferentes tipos de ejercicio físico. 

Ejercicio Físico 

La definición del ejercicio físico en el entorno de la fisiología de López Chicharro y 

Fernández Vaquero (2006) es: 

Se trata de cualquier actividad que se realiza y genera un gasto de energía, y en la que 

se producen diferentes respuestas metabólicas, respiratorias y cardiovasculares. El ejercicio 

físico se puede clasificar según su intensidad (leve, moderada o intensa), lo que permite 

determinar el tipo de energía (aeróbica o anaeróbica) y la cantidad de oxígeno que el cuerpo 

necesita para realizarlo. 

Actividad Física 

La actividad física es cualquier movimiento realizado por el cuerpo donde hay un gasto 

de energía (OMS, 2024). En la práctica, es cualquier movimiento realizado incluso durante el 

ocio para desplazarse de un lugar a otro para realizar cualquier actividad doméstica. La práctica 

de la actividad física debe ser por parte de todas las personas, ya que la inactividad física es 

uno de los principales factores de riesgo para adquirir una enfermedad crónica no transmisible, 

ya que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad más 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 Física  

Cuando se habla de la definición de fuerza es de suma importancia identificar que 

existen dos fuentes de fuerza en permanente interacción: la fuerza interna que se produce por 

los músculos 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 

investigación es el concepto más adecuado porque está en el ámbito del deporte, la fuerza 

aplicada se define como la manifestación externa (fuerza aplicada) que se hace de la tensión 

interna generada en el músculo o grupo de músculos en un tiempo determinado (González-

Badillo, 2000a; González-Badillo & Serna, 2002). 

La fuerza muscular según Platonov y Bulatova, (2006), se puede expresar por la 

magnitud del esfuerzo realizado y la velocidad de la ejecución, al relacionar la intensidad con 

el tiempo se pueden identificar diferentes manifestaciones de la fuerza: 

Fuerza Absoluta (Involuntaria) 

Es la mayor tensión que el sistema neuromuscular puede realizar haciendo uso de todos 

los potenciales que desencadena reacciones neurogénicas y metabólico – hormonales. (De 

Hegedüs, 1984, citado en Universidad Nacional de La Plata, 2016). 

Fuerza Máxima (Voluntaria) 

 Contracción voluntaria que permite definir la máxima expresión 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 

González-Badillo y Sánchez-Medina (2010) la Velocidad Media Propulsiva (VMP) es más útil   
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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 máximas frecuentes.  

Frecuencia Cardíaca 

  Se define como la cantidad de contracciones ventriculares realizadas por el corazón, 

medida generalmente en latidos por minuto o pulsaciones por minuto (ppm) Garatachea, 

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

Frecuencia Cardiaca En Reposo (FCrep) 

 Esta se puede definir como la frecuencia cardiaca mínima que un sujeto tiene en reposo, o 

como la mínima cantidad de ppm que un individuo puede utilizar en una situación de reposo, 

esta puede presentar diferencias si las personas practican algún tipo de actividad física. 

Los valores de frecuencia cardíaca en personas sanas están alrededor de 60-70ppm, 

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

En adolescentes, población con la cual se realizó esta investigación, los valores de la frecuencia 

cardiaca ronda por las 70ppm según López-Chicharro et al. (2002). 

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

es el valor máximo de la FC que se obtiene en un esfuerzo físico de alta exigencia. 

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

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

La FCmax en niños y jóvenes en niveles normales puede estar entre 195 y 215 ppm, 

disminuyendo progresivamente según aumenta la edad del sujeto y dependiendo del género 

según Cicone et al. (2019). 

Frecuencia Cardiaca De Reserva O Útil. Es la diferencia entre la FCmax y la FCrep 

que determina la frecuencia cardiaca útil que el individuo posee para realizar una 

actividad física (Karvonen &Vuorimaa 1988). 

Problemáticas De Salud Mental  

Una de las problemáticas que más afecta al adulto joven, son los trastornos del estado de ánimo, 

para entender de manera más clara estas dos variables que hacen parte de la investigación, es 

de importancia desglosar de donde surge el estado de ánimo: 
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Emoción 

La emoción se define como un complejo conjunto de interacciones que están 

conformados por distintos factores, subjetivos u objetivos que están mediados por diferentes 

sistemas, entre ellos el neuronal y el hormonal (Kleinginna & Kleinginna, 1981). 

Estado De Ánimo 

El estado de ánimo según 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 activación positiva que lleva al 

compromiso o, por el contrario, presentar una activación negativa que provoca desinterés. 

Trastornos Del Estado De Ánimo 

Según la cuarta edición del Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales American Psychiatric Association, 2014 (APA) los trastornos del estado de ánimo se 

caracterizan porque se rompe la armonía y equilibrio del humor.  

Entre los principales trastornos del ánimo en los jóvenes, la ansiedad y la depresión son 

los que tienen mayor prevalencia, de esta manera, en Colombia, la prevalencia de ansiedad y 

depresión en jóvenes universitarios de 12 a 17 años 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 definición de ansiedad corresponde a al sentimiento de miedo y 

preocupación de manera intensa y excesiva. Este sentimiento también puede estar acompañado 

de síntomas físicos como tensión, síntomas conductuales y cognitivos (OMS, 2023) 

Depresión.  Esta es una enfermedad común pero grave que interfiere en la vida diaria, 

en ámbitos como el trabajo, dormir, actividades comunes: estudiar, comer y disfrutar de la vida 

en general. La depresión tiene diferentes causas: genéticos, biológicos, ambientales y 

psicológicos (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025). 

Problemáticas De Salud Social 

Siguiendo con la problemática del estado de ánimo, los trastornos de estado animo 

llegan a afectar de gran manera la vida social y el cómo 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 vínculos interpersonales que permiten la 

comunicación, el intercambio de recursos y la comunicación entre individuos. Según Grossetti 

(2009) una relación social puede definirse como un conjunto de mediaciones conjuntas, es 

decir, procesos que facilitan la interacción 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 deserción (Ariza, et al., 2018).   

Teniendo este concepto es claro que el rendimiento académico de un universitario no 

va a depender únicamente de la temática 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 percepción que tiene un individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en 

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

Para determinar cuáles 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 Fernández 

& de la Torre de la Torre, 2007). 
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Hábito 

Son actividades que el individuo realiza constantemente en libertad, para llegar a un 

fin, solo los humanos adquieren hábitos (Aspe & López, 1999). 

En cuanto a los hábitos que se presentan en los adultos jóvenes universitarios, están 

por destacar, el consumo de sustancias psicoactivas la inactividad física. 

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

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

generando funciones irregulares en pensamientos, emociones o el comportamiento. 

Inactividad Física. Esta se define como la poca realización de actividad física, 

moderada o vigorosa, es decir que no alcanza a realizar la cantidad de actividad física que 

recomienda la OMS según 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 sitúa en edades entre los 18 y 25 años, aunque, Arnett et al. 

(2011) argumentan que se puede denominar adulto joven hasta la edad de los 29 años. 

Haciendo relación a esta investigación también es conveniente hablar específicamente 

del joven universitario, ya que es la población específica con la cual se realizó. 

Joven Universitario  

Según Betancourt Jimbo y Valdiviezo Maygua (2024), los jóvenes universitarios son 

personas que están en una etapa de construcción de su identidad y que, al mismo tiempo, 

están matriculados en una institución de educación superior que les demanda un mayor nivel 

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

 

Marco Legal 

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

en Colombia para la protección de datos en integridad de los participantes. 
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Resolución 8430 De 1993 Del Ministerio De Salud (Normas Para La Investigación 

En Salud)  

Esta resolución establece normas éticas y científicas para las investigaciones en salud. 

Entre los puntos importantes de esta resolución se encuentran: 

• Consentimiento informado 

• Comités de ética 

• Protección de datos  

• Calidad científica  

Ministerio de Salud de Colombia (1993) 

 

Ley 1581 De 2012 Protección De Datos  

El objetivo principal de esta ley es permitir a las personas conocer, rectificar o 

suprimir la información que está 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 jóvenes 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 diseño del 

consentimiento informado, que diligencio cada uno de los participantes (Congreso de 

Colombia, 2013). 
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Capítulo III. Marco Metodológico  

La investigación científica para Hernández Sampieri et al. (2014) es un conjunto de 

procesos que llevan un lineamiento, empezando por un proceso sistemático, crítico y 

empírico que se pueden ejecutar en un estudio o problema. (p. 4). De esta forma se 

identifican 3 líneas para llevar a cabo una investigación: cuantitativa, cualitativa y mixta. De 

esta manera es de gran importancia el estudio mediante la investigación porque como lo 

plantea Hernández Sampieri et al. (2014), con esta herramienta se puede identificar de mejor 

manera lo que está alrededor y se puede hacer uso de esta de manera universal. 

Para la realización de una investigación se debe tener presente la metodología de 

investigación que como sugiere Maldonado (2008) consiste en llevar a cabo una serie de 

pasos y momentos que llevan a concretar el trabajo a realizar para la solución de un problema 

(p. 42). Así mismo en esta investigación se llevaron a cabo ciertos momentos, que 

representan la ruta metodológica. 

Ruta Metodológica 

La ruta metodológica en una investigación según Piña López (2017) es un sistema que 

agrupa las fases que se llevan a cabo, mencionando detalladamente los aspectos más 

importantes durante el desarrollo de la investigación. 

Tabla 1.  

Ruta metodológica del proyecto de investigación 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Descripción Aplicación Análisis De Datos 

Búsqueda de artículos y 

antecedentes 

Muestra Sistematización de datos 

Objetivos Consideraciones éticas Análisis de datos  

Resultados 

Hipótesis Instrumentos y métodos Discusión 

Justificación Cronograma Conclusiones 

 Capacitaciones (variabilidad de la 

frecuencia cardiaca (VFC). 

Velocidad media propulsiva 

(VMP). 

 

 

Esta investigación al contar con un diseño descriptivo utilizó estas tres diferentes fases 

para poder determinar las diferentes tareas a aplicar durante el proceso de exploración, el poder 

seguir con esta ruta llevara a que a la investigación descriptiva sea efectiva. 
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Paradigma De Investigación  

Positivista Empírico Analítico 

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

comprobar una teoría mediante estadísticas o variables numéricas (p. 14). 

Enfoque  

En esta investigación se utilizó el enfoque cuantitativo ya que como lo describe 

Hernández Sampieri et al. (1991), este se enfoca en la obtención de datos para realizar un 

análisis mediante variables y mediciones por métodos de estadísticos y matemáticos con el 

objetivo de poder establecer relaciones entre las variables. 

Con lo anteriormente mencionado las variables que se utilizaron para que el enfoque 

contara con una línea cuantitativa fue, la toma de la frecuencia cardíaca y la realización del 

test EVEA. 

Diseño Metodológico  

Para Sánchez et al. (2018) el diseño de investigación es la estrategia que utiliza el 

investigador para tener control sobre las variables (p.53). Como lo plantea Hernández-

Sampieri y Mendoza (2018) existen dos tipos de diseño, experimental y no experimental. En 

esta investigación se utilizó el diseño no experimental: 

Diseño No Experimental  

Este diseño según Hernández 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 investigación solo se observan las variables de la frecuencia 

cardíaca 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 diseño se desglosan dos más, el tipo de corte longitudinal y el 

corte transversal, en esta investigación se utilizó el corte transversal, ya que se hizo la toma 

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

Como lo plantea Hernández Sampieri et al. (1991) este diseño se caracteriza por hacer una 

única recolección de datos, con el propósito de describir las variables y encontrar la relación 

en un momento dado.  

Alcance Descriptivo 

La principal función de este tipo de estudios es identificar, describir las características 

de un grupo o fenómeno haciendo uso de una o más variables. (Hernández-Sampieri 

Mendoza, 2018). En esta investigación se quiere indagar sobre las variables de frecuencia 

cardiaca y estado de ánimo en los estudiantes universitarios y describir que cambios se 

encuentran. 

Población  

La población de esta investigación se enfocó en los jóvenes, específicamente en los 

jóvenes adultos universitarios de la Universidad Pedagógica Nacional (UPN) de la facultad 

de educación física, teniendo en cuenta que la Universidad Pedagógica Nacional es una 

universidad pública esto permite encontrar diversas características en cada estudiante desde 

sus gustos, hábitos y capacidades, etc. 

Muestra 

Los sujetos que participaron de esta investigación fueron jóvenes con edades entre los 

18 y 25 años, haciendo claridad que también hicieron parte del macroproyecto CIUP con 

código FEF-653-24, estos jóvenes pertenecen a la facultad de educación física y a dos 

carreras diferentes, educación física y deporte. 

Muestreo  

A esta población se pudo acceder fácilmente ya que hacen parte de la facultad de los 

investigadores y tenían facilidad para acceder al estudio y cumplían con los criterios de 

inclusión y por ende no teniendo ninguno de los criterios de exclusión, por esto es un 

muestreo no aleatorizado por conveniencia. 

Criterios De Inclusión 

Para esta investigación se tuvieron en cuenta diferentes criterios de exclusión como 

inclusión, para los criterios de inclusión de acuerdo con las características del estudio: 

• Hombres y mujeres 
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• Adultos jóvenes físicamente activos no entrenados 

• Adultos jóvenes entre 18 y 25 años 

• Adultos jóvenes de la Facultad de Educación Física de la UPN, que hagan parte 

del macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24 

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

macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24 

Criterios De Exclusión  

• Menores de edad 

• Adultos mayores de 26 años 

• Deportistas entrenados 

• Adultos jóvenes ajenos a la UPN 

• Sujeto participante de un solo entrenamiento de los propuestos por el 

macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24. 

Instrumentos De Investigación 

Para la realización de este estudio, se hizo uso de diferentes instrumentos para la 

recolección de los datos, uno de ellos fue la Escala de Valoración del Estado de Ánimo 

(EVEA) y la frecuencia cardiaca máxima y 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 ánimo 

transitorios en estudios que hacen énfasis en el estado de ánimo. La EVEA consiste en un 

cuestionario que lo conforman 16 preguntas, cada pregunta se evalúa 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 emoción.  

Las 16 preguntas presentan una estructura similar donde cada una empieza con “me 

siento” y seguidamente un adjetivo indicando la emoción. Con esta prueba se evalúan 4 

estados de ánimo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresión y alegría. 

De manera importante cabe mencionar que en esta investigación se hizo uso de una 

versión diferente que se utilizó en Venezuela por Pereira y Vargas (2005), citado por Sanz  

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

alicaído” por “me siento decaído” esto haciendo un acercamiento al léxico venezolano, la 

escala de evaluación también tuvo un pequeño cambio, en lugar de utilizar un escala de 0-10, 

hace uso de una escala de 1-10. 

Frecuencia Cardíaca  

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 está 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 investigación se hizo uso de este 

elemento para hacer la toma de la frecuencia cardíaca máxima y la frecuencia cardiaca en 

reposo de los sujetos del estudio. 

Variables 

Tabla 2. 

Variables 

Variable  Tipo  Categoría  Nivel de medición  Indicador  

 

Edad  

 

Cuantitativo  

 

Años de vida  

 

Ordinal  

 

Entre 18 a 25 años  

 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: 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. 
Frecuencia 

cardiaca  

Cuantitativa Esfuerzo 

físico  

Ordinal  Porcentaje de la FCRep y la FCMax. 
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Consideraciones Éticas  

Comité De Ética  

Como primer paso, se solicita la aprobación al comité de ética de la universidad, esto 

se realiza mediante el envío 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 cuál y de qué manera se iba a 

realizar la diferente toma de datos y la recolección de la información, en este caso con la 

realización del cuestionario sobre percepción del estado de ánimo (EVEA) y la toma de la 

frecuencia cardiaca máxima y 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 investigación no se presenta conflicto de intereses ya que no hay ninguna 

conveniencia económica, personal o profesional que pudiera comprometer el desarrollo de la 

investigación. No hay ningún tipo de vínculo con los participantes, ni se está ofreciendo 

algún incentivo para que los sujetos participen de manera obligatoria, todo ha sido por 

decisión propia de cada sujeto. 

Por otro lado, se garantiza a los participantes que la información suministrada y la 

finalización de la investigación no será difundida más allá de fines académicos para preservar 

la información de cada uno y evitar así mismo cualquier fuente de riesgo que pueda hacer uso 

indebido de la información. 

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 realizó con el fin de poder realizar una aproximación real de la aplicación de 

los diferentes componentes de la investigación. Con esto se busca poder reducir los errores y 

el sesgo en la recolección de los datos finales. La principal función de una prueba piloto es 

permitir orientar de una manera correcta la metodología que se ha planteado anteriormente, 

así mismo buscando que cambios o mejoras se pueden realizar y teniendo presente la 

validación 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 realización de las pruebas piloto, en esta 
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investigación se realizó una prueba piloto del cuestionario EVEA y de la frecuencia cardíaca. 

La población con la cual se hizo la prueba piloto del test EVEA, fueron participantes 

de la investigación lo cual permitió tener una información mucho más cercana y clara a la 

toma final de este test, teniendo en cuenta que este se aplicaría antes y después de cada 

entrenamiento de fuerza y así se pudo realizar ayudando a disminuir los errores en cuanto a la 

aplicación 

Por otro lado, para la frecuencia cardíaca se participó de una capacitación, la cual fue 

realizada por los investigadores del macroproyecto del CIUP con código FEF-653-24. 

Primeramente, para la toma de la FC se hizo uso de un sensor llamado Polar H10, en esta 

capacitación se brindó la información de este elemento y de cómo debe ser su ubicación en el 

cuerpo de los sujetos para que realice una toma adecuada de la FC, para poder obtener la 

información requerida de la FC también era de importancia conocer el manejo de las 

“ACENTAS” ya que en esta aplicación se recibía la señal de la VFC con el tiempo de 

duración del entrenamiento, y por último también se brindó la información acerca de cómo 

hacer el registro de la frecuencia cardíaca en cada momento establecido en el macroproyecto, 

cabe aclarar que la variabilidad de la frecuencia cardiaca no fue parte de esta investigación 

pero como acuerdo para estar en el macroproyecto, se hacía la recolección de la información 

para contar con una participación activa en todo el proceso. 

Protocolos  

Ya que esta investigación y el macroproyecto del cual se hizo parte, comparten 

similitudes en cuanto al protocolo de realización, 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 valoración y fase de entrenamiento, a continuación, se hará una 

explicación de que se realizó en cada una: 

Fase De Acondicionamiento 

Esta fase se divide en dos protocolos diferentes y específicos para cada sesión. 

• Se realizó un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe 

mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de más de 80 rpm. 

• Movilidad dinámica y específica para el ejercicio a realizar más adelante de 
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fuerza.  

• Ejercicio específico 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 realización de la fase excéntrica lenta y concéntrica dinámica 

donde se tuvo un descanso de 3 minutos en cada serie. 

• Estiramiento. 

Fase De Valoración 

Se hizo la valoración de la repetición máxima (RM) y los datos de VMP de cada sesión. 

Valoración De RM: 

• Se realizó la toma de medidas antropométricas (peso y talla) y la recolección los 

datos personales (nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo). 

• Información sobre el consentimiento informado y posterior firma de este. 

• Se realizó un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe 

mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de más de 80 rpm. 

• Calentamiento especifico: Se realizaron 3 series de 10 repeticiones solo con el 

peso de la barra informando que se mantuviera la posición explicada en la fase de 

adaptación. 

• Trabajo específico: Para la realización de la prueba de RM se presentan diferentes 

condiciones: 

• El peso inicial para mujeres fue de 30 kg y para los hombres con 10 kilos de más 

fue de 40 kg. 

• La sentadilla debía realizarse a una velocidad mayor de 0,40 m/s así se realizaron 

4 repeticiones y se subió el peso a las mujeres en 5 kg y a los hombres 10 kg más. 

• En el momento de la ejecución de la sentadilla si la realizaba a una velocidad 

menor de 40 m/s y mayor a 30m/s, podía realizar dos repeticiones más y el peso 

se incrementaba 2 kg en mujeres y 3kg en hombres. 

• Si la sentadilla se realizó a una velocidad inferior a 30m/s, se podía realizar una 

repetición más, pero con el aumento del peso de 1 o 2 kg. 

• El RM debía establecerse máximo en 5 repeticiones. 

• Estiramiento de forma individual. 
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Valoración De Perfil De VMP 

•   Se realizó un calentamiento en bicicleta durante 5 minutos, donde el sujeto debe 

mantener una resistencia superior a 70w con un pedaleo de más de 80 rpm. 

• Calentamiento especifico: se realizaron 3 series de 10 repeticiones con el 20% de 

la carga con la cual se realizó el RM, realizando el ejercicio con la técnica 

adecuada, explicada en la primera fase. 

• Trabajo específico: el sujeto realizó 5 series de 4 repeticiones, cada repetición con 

porcentaje de RM diferente. Primeramente, inició con el 50%, luego se subió 

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

con cada carga. 

• Estiramiento de forma individual. 

Fase De Entrenamiento 

Se realizaron 3 sesiones de entrenamiento, donde el único cambió que había era el 

rango de perdida de velocidad que tenía el sujeto en cada sesión. 

Inicialmente, se debía establecer la velocidad con la cual se iba a realizar el 

entrenamiento. Para determinarla, se realizó a partir del perfil de VMP, se buscaba la 

velocidad que más se hubiese acercado a 0,70m/s y el respectivo peso con el cual se realizó la 

sentadilla. Después de obtener ese dato, a esa velocidad se le restó un porcentaje, para así 

obtener la velocidad mínima que el sujeto puede tener durante la ejecución del ejercicio de 

fuerza, y por ende el rango de VMP en el que debe realizar las sentadillas. 

Teniendo presente la anterior información, los entrenamientos se dividieron así: el 

primer entrenamiento se ejecutó con un porcentaje de perdida de velocidad del 10%, el 

segundo del 20% de perdida de velocidad y por último un porcentaje del 40%. 

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

• Se realizó la ubicación del sensor Polar H10 para identificar la VFC y se realizó la 

identificación de los lugares donde debía situarse los sensores de electromiografía 

(EMG). 

• El sujeto debía mantenerse en posición supina durante 7 minutos. 

• Luego debía mantenerse de pie durante 5 minutos. 

• Se realizó la primera toma de lactato, esta debía estar por debajo de 2.0 mmol/L. 

• Se realizó 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 más de 80 rpm. 

• Calentamiento especifico: se realizaron 3 series de 3 repeticiones con el Porcentaje de 

20% del RM, teniendo presenta la técnica explicada de ejecución. Para finalizar el 

calentamiento se realizaron nuevamente 3 repeticiones, pero, esta vez con la carga 

establecida para el entrenamiento llevando registro de esto en el T-Force. 

• Se realizó la prueba de RM, se regularon los sensores de EMG. 

• Se realizó la recuperación que en este caso estaba establecido en 6 minutos sentado, 

para dar inicio al trabajo específico. 

• Trabajo específico: se realizaron 4 seres con las repeticiones que el sujeto podía 

ejecutar manteniendo una velocidad que no se saliera del rango que inicialmente se 

había establecido durante el entrenamiento, si el sujeto se salía del rango, se daba por 

terminada la serie, entre cada serie había 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 podía 

variar si se presentaban diferentes características: 

• Si la VMP en promedio llegaba a ser mayor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, se 

recurría a aumentar la carga un 5%. 

• Si la VMP en promedio llegaba a ser menor en 0,06 m/s a la velocidad objetivo, se 

disminuía la carga un 5%. 

• 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 disminuía la carga un 10%, esto 

dependiendo del caso. 

• Terminada la última repetición se daba al sujeto un descanso de 7 minutos. 

• Se realizó la segunda toma de lactato. 

• El sujeto permaneció durante 60 minutos en posición supina. 

• Luego de estar 60 minutos acostado, se le pedía que se mantuviera de pie por 5 

minutos. 

Durante la sesión de entrenamiento se cumplía 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 tórax del sujeto durante todo el entrenamiento y para tener conocimiento del tiempo de 

cada variación 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 únicamente en la última serie del 

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

datos de electromiografía solo se realizaban durante el trabajo específico del protocolo. 

Protocolo Interno  

En esta investigación, se realizó un protocolo interno diferenciado del protocolo del 

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

• Para la realización del primer entrenamiento, a cada uno de los posibles sujetos 

que participarían en el estudio, se les informó sobre el alcance y objetivos de la 

investigación, para posteriormente realizar el diligenciamiento del consentimiento 

informado. 

• En cada entrenamiento que el sujeto realizó se le solicitó la realización del test 

EVEA antes del entrenamiento y post entrenamiento. 

• Para el registro de los diferentes datos, como lo fueron la frecuencia cardiaca, se 

realizó la ubicación del dispositivo Polar de referencia H10 en el sujeto antes del 

inicio del entrenamiento. 

• Se realizó la ubicación del enconder lineal en la estructura de la máquina Smith 

donde se realizó el trabajo de fuerza, mediante este dispositivo se logró identificar 

la velocidad de ejecución de la sentadilla. 

• Se le indicó a cada sujeto el calentamiento, luego la realización del trabajo central 

y finalmente la fase de recuperación, 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 adecuación del lugar para la fase de 

recuperación. 

• Al finalizar la fase de recuperación del sujeto, se le solicitó realizar el 

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

Después de realizar la aplicación de las sesiones de entrenamiento, en el presente 

capítulo se presenta los hallazgos de la investigación para realizar el análisis de las variables 

de estado de ánimo, 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 encargó de determinar la emoción predominante en cada sujeto 

y la banda torácica marca Polar de referencia H10 se utilizó para hacer la toma de la 

frecuencia cardiaca. 

Los resultados se presentan en dos partes importantes: Primero se muestra la 

normalización de las variables, los análisis descriptivos y posteriormente los análisis 

inferenciales. El análisis de las variables del estudio se realizó mediante el aplicativo JASP 

0.19.3. 

Análisis Descriptivo E Inferencial 

El presente estudio como se indica en la tabla 3, se desarrolló con 10 sujetos cuya 

media de edad es de 20 años, la desviación estándar cómo 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 observación de la tabla 3, se puede identificar que tanto en el 

entrenamiento 1 y en el entrenamiento 2 se encuentran con una distribución no paramétrica   

la cual según Siegel y Castellan (1988) menciona que un valor no paramétrico es aquel que 

no se conoce si viene de una población con una distribución normal, para esto más adelante 

se realizará una prueba de Wilcoxon para realizar una comparación entre ambas variables. 

Para la variable de FCR entre el entrenamiento 1 y 2 se evidencia que hay una 

variación mínima dando esto como una muestra con normalidad. 

En cuanto la variable de FCM entre el entrenamiento 1 y 2, en el segundo 

entrenamiento es evidente un aumento de la FC con 14 latidos/min, en cuanto a la dispersión 

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 continuación, se realizó una prueba de T-test con la cual se elaboró la 

comparación 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  

Entrenamiento2 10 32 (10.3) 0.640 (<,001)) No paramétrica  

FCR entrenamiento1 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:  desviación estándar. Shapiro-Wilk (p-value): Prueba de normalidad. 

 Haciendo el análisis de la tabla 4, se evidencia que se realizó 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 realizó la interpretación de los datos, entre el 

entrenamiento 1 y 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:  Estadístico 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 estadísticos descriptivos generales obtenidos en el presente 

estudio, desarrollado con diez sujetos, cuya media de edad es de 20 años con una desviación 

estándar 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 realizó a una velocidad de 15 m/s con una desviación estándar de 

9.7 y el segundo entrenamiento se aplicó a una velocidad promedio 32 m/s con una 

desviación estándar de 10.3. Se realizó la evaluación 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 desviación estándar de 8.1, la FCR del 

segundo entrenamiento fue de 59 ppm con una desviación estándar de 6.7, así mismo en 

cuanto a la FCM que se llegó en el primer entrenamiento con una velocidad de 15 m/s era de 

162 ppm con una desviación estándar de 17.7 y en el entrenamiento dos, la FCM llegó a 176 

ppm con una velocidad mayor de 32 m/s con una desviación estándar de  9.53. 
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Tabla 5.  

Descriptiva general 

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 entrenamiento1 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 

más 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 variación 

significativa, pero al momento de comparar la variación 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 T 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 estadístico obtenido en la prueba. P: Probabilidad de error. 

En la tabla 7  se realizó una comparación entre los estados de ánimo y la FCR y la 

FCM en preentrenamiento y post entrenamiento del primer entrenamiento realizado, lo que se 
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observó en el preentrenamiento, es que el estado de ánimo predominante fue la alegría con 

seis de los diez sujetos evaluados, sin embargo, en el nivel de esfuerzo es menor comparado 

con las demás 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 

menor. 

 

Tabla 7.  

Estados de ánimo y la FCR y la FCM en preentrenamiento y post entrenamiento 1 

Preentrenamiento 1-EVEA 15 (9.7) M/S 

Preentrenamiento  Emoción  Sujetos  % FCR-

Media 

(DE) 

Alegría  6 60 58.6 (8.4) 

Ansiedad 2 20 65.5 (6.3) 

Tristeza  2 20 52.5 (4.9) 

Post-entrenamiento 1-EVEA 

  Emoción  Sujetos  % FCM-

Media 

(DE) 

Post-entrenamiento  Alegría  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 ánimo en alegría se mantuvieron y la FCR tuvo en los tres estados de 

ánimo números 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 dispersión amplia a 

pesar de presentar una FC similar a la alegría. 

En cuanto al post entrenamiento número 2, se puede observar que la alegría presenta 

un desempeño alto y una FCM mayor, en la ansiedad se puede identificar una alta activación 

en la FCM pero con un desempeño en el entrenamiento bajo, aparece una emoción 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 desempeño bajo, a pesar de tener   

una FCM alta, igualando a la alegría, siendo un dato que solo se presenta con esta emoción. 
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Tabla 8.  

Comparación entre los estados de ánimo y la FCR y la FCM en preentrenamiento y post 

entrenamiento 2. 

Preentrenamiento 2-EVEA 32 (9.7) M/S 

Preentrenamiento  Emoción  Sujetos  % FCR-Media 

(DE) 

Alegría  6 60 59(7.1) 

Ansiedad 2 20 56 (4.2) 

Tristeza  2 20 59 (10.6) 

Post-entrenamiento 2-EVEA 

Post-entrenamiento Emoción  Sujetos  % FCM-

Media (DE) 

Alegría  6 80 178 (10.7) 

Ansiedad 1 10 174 (10.6) 

Tristeza  1 10 166 

Ira  1 10 178 
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Discusión  

El presente estudio permite analizar la relación entre el estado de ánimo y la respuesta 

fisiológica, la cual es medida a través de la frecuencia cardiaca, esto en adultos jóvenes 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 

máxima y en los estados emocionales que predominan, lo que aporta información importante 

sobre cómo las variables psicológicas podrían influir en el desempeño físico. Esta discusión 

profundizará en la comparación con estudios previos, interpretando los hallazgos basados en 

la literatura científica, creando una línea reflexiva sobre su aplicabilidad en el contexto 

académico universitario. 

En el estudio realizado por Thomas y Viljoen (2019) en la Universidad de 

Johannesburgo en Sudáfrica a una población universitaria de primer año 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 desviación estándar de (33.44) lo cual no se aleja de los 

resultados obtenidos en la presente investigación ya que la FCrep de los sujetos estudiados en 

el entrenamiento 1 fue de 58 ppm  con una desviación estándar de (8.1) y en el entrenamiento 

2 fue de 59 ppm con una desviación estándar de (6.7). A pesar de que hay una diferencia 

cultural se tiene en conjunto que ambos grupos de jóvenes universitarios presentan similitud 

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

Teniendo en cuenta  la metodología del  presente estudio los adultos jóvenes 

intervenidos fueron físicamente activos,  en referencia a  el estudio de Bonet et al. (2017)  

donde investigaron con  jóvenes universitarios divididos en grupos de sujetos activos  y no 

activos físicamente, 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  comparación con los no 

activos que alcanzaron las 70ppm, esto refuerza las características de la FCRep de la muestra 

del presente estudio  ya que como se mencionó anteriormente los participantes  no  superaron 

las 60ppm indicando que se la muestra fue población activa. 

En el estudio realizado en Chile por Cortés-Roco et al. (2023) con una población 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 más significativos en 

cuanto a los estados de ánimo de ansiedad, tristeza e ira a comparación con los sujetos 

entrenados que su emoción predominante fue la alegría, en el presente estudio se encuentra  
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similitud ya que la emoción predominante durante los dos entrenamientos realizados fue la 

alegaría con el 60% de los sujetos. Para Bonet et al. (2017) la realización de solo una sesión 

de entrenamiento genera cambios en el estado de ánimo, lo cual es positivo para el joven 

universitario que por sus tiempos de estudio no puede llegar a contar con tiempo suficiente 

para la realización de una actividad física. 

La FCM es crucial para determinar la intensidad adecuada del ejercicio, permitiendo 

una prescripción personalizada y segura. Sin embargo, su estimación mediante fórmulas 

generales, como la tradicional 220-edad, puede no ser precisa para todos los individuos. 

Estudios han demostrado que esta fórmula tiende a sobreestimar la FCM en adultos jóvenes, 

lo que podría llevar a prescripciones de ejercicio inadecuadas (Cruz-Martínez et al., 2014). 
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Limitaciones 

 

          Tamaño de la muestra: La investigación se llevó a cabo con una muestra reducida de 

10 participantes. Si bien permitió observaciones significativas, este tamaño limita la 

generalización de los resultados a una población más amplia de jóvenes universitarios. 

 

• Muestreo no probabilístico por conveniencia: Los participantes fueron 

seleccionados con base en la disponibilidad y el acceso al macroproyecto, lo 

cual puede introducir sesgos de selección y afectar la representatividad del 

estudio. 

• Limitación temporal: El estudio se basó en la observación de dos sesiones de 

entrenamiento. Esto impide establecer conclusiones sobre adaptaciones 

crónicas al ejercicio o sobre la evolución emocional a lo largo del tiempo. 

• Falta de conocimiento previo de síntomas mentales de los participantes: La 

ausencia de esta información podría limitar la comprensión integral de los 

resultados y restringir la generalización de los hallazgos a poblaciones con 

diferentes condiciones psicológicas. 
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Conclusiones 

 

Se identificó una relación observable entre el estado de ánimo y la frecuencia cardiaca 

máxima en adultos jóvenes, particularmente en la variable "alegría", que se asoció con un 

mejor rendimiento cardiovascular y mayor tolerancia al esfuerzo físico. 

La aplicación de entrenamientos de fuerza con control de pérdida de velocidad media 

propulsiva permitió observar diferencias en la FCM, siendo más 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 físico y mayor dispersión de la FCM, lo que evidencia la influencia del 

estado emocional sobre la respuesta fisiológica al ejercicio. 

El entrenamiento de fuerza estructurado no solo aporta beneficios físicos, como la 

mejora en la salud ósea y muscular, sino también contribuye al bienestar emocional de los 

estudiantes universitarios. 

Esta investigación aporta elementos valiosos para el diseño de programas de ejercicio 

físico que integren el componente emocional en poblaciones jóvenes, especialmente en 

contextos académicos. 
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Anexos 

Anexo A: Matriz de consistencia 

  

Problemas  

  

Objetivos  

Hipótesis 

(no aplica 

para 

investigacio

nes de 

enfoque 

cualitativo)  

Variables  

/Categorías

  

Dimensiones  

/Subcategorías

  

Indicadores

  

/Códigos  

  

Metodología  

Problema 

General  

Objetivo General  Hipótesis 

General  

  

  

  

  

  

  

  

  

Variable 1: 

Frecuencia 

cardiaca   

  

  

  

  

  

Frecuencia 

cardiaca en 

reposo   

  

Frecuencia 

cardiaca 

máxima   

  Enfoque:  

Cuantitativo   

Diseño: No 

experimental   

  

Alcance: 

Descriptivo  

Población de 

estudio: Adultos 

jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de la 

Facultad de 

Educación Física 

(FEF) de la 

Universidad 

Pedagógica 

Nacional (UPN) 

que realicen el 

entrenamiento 

propuesto por el 

macroproyecto 

Los jóvenes 

universitarios 

pueden 

presentar 

diferentes 

cambios de 

ánimo que 

pueden 

afectar su 

vida 

universitaria.  

Caracterizar la 

posible relación 

entre la frecuencia 

cardiaca máxima 

de los participantes 

antes y después de 

un entrenamiento 

de fuerza mediado 

por la pérdida de la 

velocidad media 

propulsiva en la 

ejecución de una 

sentadilla en el 

estado de ánimo 

pre y post 

entrenamiento.  

  

¿Cuáles son 

las 

característica

s del estado 

de ánimo, FC 

Rep y FC 

Max en el 

entrenamient

o de fuerza 

por perdida 

de velocidad 

media 

propulsiva en 

las sesiones 

de 

entrenamient

o en adulto 

joven 

universitario?

  

  

Problemas 

específicos o 

secundarios 

Objetivos 

específicos o 

secundarios  
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    FEF-653-24.  

  

La variación 

del estado de 

ánimo que 

pueden 

presentar los 

jóvenes 

universitarios 

puede influir 

en su 

desempeño 

académico.   

  

  

  

   

Describir el estado 

de ánimo de los 

participantes antes 

y después del 

entrenamiento de 

fuerza, mediante la 

aplicación del test 

EVEA.  

Medir la frecuencia 

cardíaca en reposo 

preentrenamiento y 

la frecuencia 

cardíaca máxima 

post entrenamiento 

de los participantes 

en el 

entrenamiento de 

fuerza mediante el 

dispositivo Polar 

H10.  

Analizar la 

relación entre la 

frecuencia cardíaca 

máxima y el estado 

de ánimo de los 

participantes en los 

dos entrenamientos 

de fuerza.   

  

  

  

  

Variable 2: 

Estado de 

ánimo  

  

  

Emoción 

predominante  

Alegría  

Tristeza  

Ira  

Ansiedad  

  

  

  

  

  

  

Muestra: 10  

  

Técnica e 

Instrumento para 

la recolección de 

datos:  Cuestionari

o EVEA, Banda 

torácica Polar H10.  

Forma de análisis 

de datos: Análisis 

descriptivo  
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Anexo b: Formulario De Google Donde Se Tomaron Los Datos De La Escala EVEA 
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Anexo C: 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 Yenifer Alejandra Ríos Villegas 

(código 2020218070) estudiante 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 personales pueden ser tramitadas a través del e-mail: 

quejasyreclamos@pedagogica.edu.co 
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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 Yenifer 

Alejandra Ríos Villegas 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: “Caracterización del estado de ánimo, frecuencia cardiaca en reposo y 

máxima obtenida en un entrenamiento de fuerza por pérdida de velocidad media propulsiva 

en adultos jóvenes de la facultad de educación física de la universidad pedagógica 

nacional” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


