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Marco teórico 

La salud mental en el ámbito de la educación superior se ha consolidado en los últimos años como 

una problemática de creciente relevancia a nivel global. En particular, los trastornos de ansiedad 

constituyen una de las afecciones psicológicas más prevalentes en la población universitaria, 

asociados a múltiples factores propios de esta etapa vital tales como la elevada carga académica, las 

exigencias de rendimiento, la incertidumbre respecto al futuro profesional, la presión social y la 

sobreexposición digital (Tan et al., 2023); (Barbayannis et al., 2022). Diversos estudios han reportado 

niveles elevados de ansiedad en estudiantes universitarios, evidenciando su alta prevalencia y su 

impacto negativo sobre el bienestar psicológico, la calidad de vida, la funcionalidad social y el 

rendimiento académico. En este sentido, la ansiedad en el contexto universitario constituye un 

problema de salud pública que requiere estrategias de abordaje específicas, accesibles y adaptadas 

a las características de esta población (Ahmed et al., 2023); (Paiva et al., 2025). 

Desde una perspectiva clínica, la ansiedad puede definirse como una respuesta emocional 

anticipatoria frente a amenazas percibidas o situaciones futuras evaluadas como desafiantes, 

diferenciándose del miedo, que constituye una reacción inmediata ante un peligro concreto. Según el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (2013), el Trastorno de Ansiedad 

Generalizada se caracteriza por una preocupación excesiva y persistente acompañada de 

manifestaciones somáticas, tales como inquietud motora, fatiga, tensión muscular sostenida y 

alteraciones del ciclo sueño–vigilia. Estas manifestaciones permiten comprender la ansiedad como 

un fenómeno de naturaleza psicofísica, en el cual la activación crónica del sistema nervioso 

autónomo simpático impacta negativamente sobre el bienestar general y el desempeño académico. 

Si bien la ansiedad constituye una respuesta adaptativa del organismo ante situaciones percibidas 

como amenazantes, su persistencia o desregulación puede afectar de manera significativa la calidad 

de vida (Kenwood et al., 2021); (Caracuel-Cáliz et al., 2025). 

En el ámbito de la investigación, la ansiedad es evaluada mediante instrumentos de autoinforme 

validados, sensibles a los cambios inducidos por intervenciones no farmacológicas. El State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) es uno de los instrumentos más utilizados, al evaluar la ansiedad rasgo y la 

ansiedad estado, siendo esta última especialmente pertinente para estudios de intervención con 

ejercicio físico, dado su carácter transitorio y modulable  (De la Osa et al., 2022); (Valente et al., 

2025). Por este motivo, la ansiedad estado medida mediante la subescala STAI-E se adopta como la 

variable dependiente principal del presente estudio. Instrumentos como el GAD-7 han demostrado 

utilidad como herramientas de tamizaje de severidad, aunque presentan menor sensibilidad al 

cambio en contextos de intervención física específica  (Toussaint et al., 2020). 

Frente a este escenario, el ejercicio físico emerge como una estrategia no farmacológica eficaz, 

accesible y de bajo costo para el abordaje de los síntomas de ansiedad. La Organización Mundial de 

la Salud define la actividad física como todo movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que implica un gasto energético, mientras que el ejercicio físico se caracteriza por ser 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915323001968?utm
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9169886/?utm
https://link.springer.com/article/10.1186/s12888-023-04645-8?utm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763425002453?utm
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8617307/
https://journals.uco.es/psye/article/view/17703/16276
https://revistas.usantotomas.edu.co/index.php/rccm/article/view/7067/6963
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11842307/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11842307/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719313643?via%3Dihub#preview-section-introduction
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planificado, estructurado y repetitivo, con el objetivo de mejorar o mantener la aptitud física y la salud  

(OMS, 2024). La evidencia científica disponible indica que la práctica regular de ejercicio físico se 

asocia a reducciones significativas en los niveles de ansiedad y a mejoras en la salud mental general 

(Hu et al., 2020); (Rebar et al., 2015); (Chekroud et al., 2018); (Malagodi et al., 2025). 

Desde el punto de vista fisiológico, el ejercicio actúa como un estresor agudo controlado o eustrés, 

capaz de modular el eje Hipotálamo–Hipófiso–Adrenal (HPA), optimizando la respuesta frente al 

estrés y regulando la secreción basal de cortisol (D Hare et al., 2013). Asimismo, incrementa la 

expresión del Factor Neurotrófico Derivado del Cerebro (BDNF), proteína clave para la 

neuroplasticidad y la resiliencia neuronal, particularmente en regiones cerebrales implicadas en la 

regulación emocional (Szuhany et al., 2016);  (Lukkahatai et al., 2025). A su vez, la contracción 

muscular favorece la modulación de sistemas monoaminérgicos, incrementando la disponibilidad de 

serotonina, dopamina y endorfinas, lo que contribuye a un efecto ansiolítico y a la mejora del estado 

de ánimo (Zhengyuan et al., 2025). 

Bajo una perspectiva psicológica, el ejercicio físico promueve mecanismos cognitivos y conductuales 

relevantes, tales como el aumento de la autoeficacia, la experiencia de dominio personal y la 

interrupción de los procesos de rumiación cognitiva y preocupación excesiva (Baghbani et al., 2023); 

(Wallman-Jones et al., 2023). La focalización atencional en el movimiento y la técnica, junto con la 

mejora de la interocepción, favorece una reinterpretación adaptativa de las señales fisiológicas del 

esfuerzo, aspecto clave en personas con sintomatología ansiosa (Tan et al., 2022); (Harrison et al., 

2021). 

Dentro de las distintas modalidades de ejercicio, el entrenamiento de fuerza se presenta como una 

alternativa particularmente adecuada para su implementación en el ámbito universitario. Su carácter 

planificado y estructurado permite una prescripción precisa de variables como intensidad, volumen, 

frecuencia y densidad, facilitando la estandarización y replicabilidad de los protocolos (MacLean et al. 

2023). Asimismo, la progresión objetiva característica de esta modalidad refuerza la percepción de 

control corporal y logro personal, fortaleciendo los mecanismos de autoeficacia (de Lacio et al. 2023), 

y su adaptabilidad a distintos niveles de condición física refuerza su viabilidad en contextos 

institucionales (Hartman et al., 2024). 

A su vez, como sugieren McGuigan et al., (2004), los protocolos basados en intensidades muy 

elevadas, cercanas al fallo muscular o prescritas a partir de porcentajes rígidos del 1RM, pueden 

incrementar el estrés fisiológico y la percepción de esfuerzo, lo que podría resultar poco adecuado en 

poblaciones con elevados niveles de ansiedad. En este sentido, la autorregulación del esfuerzo 

mediante escalas de Esfuerzo Percibido (RPE) o Repeticiones en Reserva (RIR) se presenta como 

una estrategia más apropiada, ya que permite inducir adaptaciones neuromusculares y 

neurobiológicas sin comprometer la recuperación ni generar distrés excesivo (Lea et al., 2022); 

(Gismondi et al., 2024). Asimismo, este enfoque refuerza la percepción de control sobre el propio 

esfuerzo, fortaleciendo los mecanismos de autoeficacia (Mangine et al., 2022). 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7671962/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25739893/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30099000/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/28367138.2025.2566914#abstract
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3957122/#sec17
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4314337/?utm_#S1
https://www.mdpi.com/2227-9059/13/2/332?utm_
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666337625001052?utm_#sec3
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382023000574?utm_
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167876021001604?utm_
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9512845/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8691949/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8691949/
https://www.researchgate.net/publication/371965020_The_influence_of_resistance_exercise_training_prescription_variables_on_skeletal_muscle_mass_strength_and_physical_function_in_healthy_adults_An_umbrella_review
https://www.researchgate.net/publication/371965020_The_influence_of_resistance_exercise_training_prescription_variables_on_skeletal_muscle_mass_strength_and_physical_function_in_healthy_adults_An_umbrella_review
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10579494/
http://frontiersin.org/journals/sports-and-active-living/articles/10.3389/fspor.2024.1415469/full?utm_
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3896117/?utm_
https://link.springer.com/article/10.1186/s40798-021-00386-8?utm_
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11766398/
https://journals.lww.com/nsca-jscr/fulltext/2022/01000/effect_of_the_repetitions_in_reserve_resistance.1.aspx
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En función de la evidencia disponible, se propone un programa de entrenamiento de fuerza 

supervisado con una duración total de ocho semanas, una frecuencia de dos sesiones semanales no 

consecutivas y una duración de 45 a 60 minutos por sesión, incluyendo entrada en calor y vuelta a la 

calma. Esta frecuencia se fundamenta en estudios que indican que, en población adulta joven no 

entrenada, dos sesiones semanales resultan suficientes para inducir adaptaciones neuromusculares 

significativas, permitiendo una adecuada recuperación entre sesiones y minimizando la carga 

alostática del entrenamiento (Ugurlu et al., 2024); (Rong et al., 2025); (O’Sullivan et al., 2025); 

(Marinelli et al., 2024). Este aspecto resulta particularmente relevante en personas con 

sintomatología ansiosa, dado que una carga excesiva podría generar respuestas de distrés fisiológico 

y psicológico contraproducentes  (Herring et al., 2010); (Gordon et al., 2020). Asimismo, este 

esquema favorece una relación estímulo–recuperación adecuada y facilita la implementación del 

programa en el contexto universitario. La intervención se desarrollará en espacios institucionales y 

bajo supervisión profesional, lo que contribuye a su aplicabilidad, replicabilidad y al registro 

sistemático de la progresión de la fuerza muscular como variable dependiente secundaria. 

En este marco, la relevancia del estudio no radica en reafirmar que el ejercicio físico resulta 

beneficioso para la salud mental, sino en diseñar, fundamentar y sistematizar un protocolo de 

entrenamiento de fuerza supervisado, basado en principios de autorregulación del esfuerzo, aplicable 

al ámbito universitario argentino. Por lo que, a partir de los antecedentes revisados, se plantea que la 

implementación de un programa de estas características produciría una disminución significativa de 

los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios, en contraste con la inactividad. En este 

contexto, el presente trabajo se estructura a partir del interrogante acerca del efecto de un programa 

de entrenamiento de fuerza supervisado, aplicado durante ocho semanas, sobre los niveles de 

ansiedad estado en estudiantes universitarios de la provincia de Santa Fe, en comparación con un 

grupo control sin intervención. 

Objetivos 

Objetivo general 

-​ Analizar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza supervisado sobre los niveles 

de ansiedad estado en estudiantes universitarios, en comparación con un grupo control. 

Objetivos específicos 

-​ Cuantificar los niveles de ansiedad estado antes y después de la intervención en el grupo 

experimental y en el grupo control, mediante instrumentos psicométricos validados. 

-​ Describir las características del programa de entrenamiento de fuerza supervisado aplicado 

durante la intervención, incluyendo duración, frecuencia, tipo de ejercicios e intensidad 

autorregulada. 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11537639/?utm#sec18
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12130258/?utm#Sec32
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12309288/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eip.13528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK79142/?utm_
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7567848/
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-​ Analizar si variables sociodemográficas (sexo/género, edad y experiencia universitaria) 

influyen en la magnitud del efecto del programa de entrenamiento sobre los niveles de 

ansiedad estado. 

Sujetos, materiales y métodos 

Tipo de estudio 

El presente trabajo se inscribe en el marco de una investigación cuasi experimental, con un diseño de 

intervención, orientada a analizar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza supervisado 

sobre los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. 

El estudio se estructurará bajo un esquema pretest–postest con grupo control no equivalente, lo que 

permitirá comparar los cambios observados en las variables de interés entre los grupos a lo largo del 

tiempo. 

Fuente de datos 

La investigación utilizará fuentes de datos directas o primarias, ya que la información será 

recolectada directamente de los participantes mediante la administración de instrumentos 

psicométricos validados y el registro sistemático de variables asociadas al entrenamiento. No se 

recurrirá a fuentes secundarias para la medición de las variables principales del estudio. 

Población y muestra: grupo de estudio 

El tamaño muestral teórico se estimará mediante el software G*Power (versión 3.1.9.7), previéndose 

una muestra total aproximada de 128 participantes, distribuidos en dos grupos de 64 sujetos cada 

uno (grupo experimental y grupo control), considerada adecuada para detectar efectos de magnitud 

media con un nivel de significancia α = 0,05 y una potencia estadística de 0,80. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

-​ Ser estudiante universitario/a regular de una institución de educación superior de la provincia 

de Santa Fe, Argentina. 

-​ Tener entre 18 y 25 años de edad. 

-​ Presentar un nivel de actividad física sedentario o insuficientemente activo, caracterizado por 

el incumplimiento de las recomendaciones mínimas de la OMS (menos de 150 minutos 

semanales de actividad física moderada o 75 minutos de actividad vigorosa). 

-​ No contar con antecedentes en entrenamiento de fuerza estructurado durante los seis meses 

previos al inicio de la investigación. 
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-​ Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio, manifestando su conformidad mediante 

la firma del consentimiento informado, de acuerdo con los principios éticos que rigen la 

investigación. 

Criterios de exclusión 

-​ Presentar lesiones musculoesqueléticas, enfermedades cardiovasculares, neurológicas o 

metabólicas diagnosticadas que contraindiquen la realización de ejercicio físico. 

-​ Estar bajo tratamiento farmacológico actual con psicofármacos (ansiolíticos, antidepresivos u 

otros fármacos con acción sobre el sistema nervioso central), debido a su potencial efecto 

confusor sobre los niveles de ansiedad.  

-​ Presentar diagnóstico clínico de trastornos psiquiátricos mayores o trastornos de ansiedad 

severos. 

-​ Participar simultáneamente en otros programas de ejercicio físico estructurado o 

intervenciones en salud mental. 

-​ Embarazo o condición médica que limite la participación segura en el programa de 

entrenamiento. 

Lugar de realización y recursos 

El estudio se llevará a cabo en instituciones universitarias de la provincia de Santa Fe, utilizando 

espacios institucionales disponibles, tales como salas de musculación o espacios acondicionados 

para la práctica de ejercicio físico. 

Los recursos necesarios incluirán equipamiento básico de entrenamiento de fuerza (mancuernas, 

barras, discos, bancos y colchonetas), instrumentos psicométricos validados para la evaluación de 

las variables psicológicas, planillas de registro de asistencia y progresión de cargas, y la supervisión 

de profesionales capacitados en entrenamiento de fuerza y ciencias del ejercicio. La disponibilidad de 

estos recursos permitirá garantizar la factibilidad y correcta implementación del proyecto. 

Variables a medir 

Variable independiente (VI) 

La variable independiente estará determinada por la pertenencia a uno de los siguientes grupos de 

estudio, tratándose de una variable cualitativa de tipo dicotómica:  

-​ Grupo Experimental (GE): que participará del programa de entrenamiento de fuerza 

supervisado 

-​ Grupo Control (GC): que no recibirá intervención durante el período de estudio.  
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Variable dependiente (VD): Ansiedad 

La variable dependiente principal será la ansiedad, evaluada a través de instrumentos psicométricos 

validados (detallados en el Anexo 5.1) durante dos momentos en ambos grupos: Pre Intervención 

(Evaluación 0) y Post intervención (Evaluación 1) 

-​ STAI – State-Trait Anxiety Inventory (Adulto) (test STAI Estado y Rasgo). Se utilizarán sus 

dos subescalas: 

●​ STAI-E (Ansiedad Estado): Evalúa la ansiedad como un estado emocional transitorio, 

reflejando cómo se siente el individuo “en el momento actual”. Consta de 20 ítems 

con una escala Likert de 4 puntos. Esta subescala será considerada la variable 

dependiente principal del estudio y se administrará en E0 y E1.  

●​ STAI-R (Ansiedad Rasgo): Evalúa la ansiedad como una característica relativamente 

estable de la personalidad. Consta de 20 ítems con una escala de frecuencia de 4 

puntos. Se administrará únicamente en E0 con el objetivo de caracterizar la muestra 

y controlar el nivel basal de ansiedad.  

-​ GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): Instrumento breve y ampliamente validado que 

permitirá estimar la severidad de los síntomas de ansiedad generalizada. Consta de 7 ítems 

con una escala de 0 a 3 puntos. Se utilizará como instrumento de screening inicial (proceso 

de detección temprana) y como medida complementaria en E0 y E1 (test GAD-7: 

cuestionario); (cuestionario GAD-7 español). 

El STAI-E será utilizado para el análisis principal del cambio pre-post intervención, mientras que el 

GAD-7 permitirá complementar la interpretación de los resultados. Ambas resultan variables 

dependientes cuantitativas. 

VD secundaria: Fuerza muscular y rendimiento 

Esta variable dependiente cuantitativa reflejará la adaptación fisiológica al programa de 

entrenamiento de fuerza, la cual se evaluará de manera indirecta mediante el registro de cargas de 

entrenamiento, utilizando un sistema de doble progresión (Anexo 5.2):, que consiste en aumentar 

progresivamente el número de repeticiones dentro de un rango establecido y, una vez alcanzado su 

valor máximo, incrementar la carga externa utilizada. 

El rango objetivo será de 8 a 15 repeticiones, alcanzando un nivel de esfuerzo percibido entre RPE 7 

y 9. La carga externa (kg) empleada en cada ejercicio se registrará de manera sistemática en cada 

sesión de entrenamiento. 

Para el análisis de los resultados, se compararán los valores registrados en la semana 1 y en la 

semana 8 de la intervención. 

 

https://doctormoleon.com/wp-content/uploads/2020/10/Cuestionario-STAI.pdf?utm_
https://www.dartmouth-hitchcock.org/sites/default/files/2021-02/gad-7-anxiety-scale.pdf?utm_
https://www.dartmouth-hitchcock.org/sites/default/files/2021-02/gad-7-anxiety-scale.pdf?utm_
http://espectroautista.info/GAD7-es.html
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Variables de control 

Con el fin de caracterizar la muestra y controlar posibles variables confusoras, en la Evaluación 0 se 

registrarán los siguientes parámetros: 

-​ Edad (años) (variable cuantitativa) 

-​ Sexo (variable cualitativa) 

-​ Año de cursada universitaria (variable cualitativa) 

-​ Cantidad de materias aprobadas (variable cuantitativa) 

-​ Cantidad de horas de estudio diarias (variable cuantitativa) 

-​ Nivel de actividad física habitual, evaluado mediante el IPAQ (variable cualitativa) 

(cuestionario IPAQ para nivel AF habitual). 

Técnicas de recolección de datos, procedimiento y cronograma de 
medición 

La recolección de datos se llevará a cabo mediante una estrategia digital de captación masiva, 

utilizando un enlace único que dirigirá a los interesados a un formulario estructurado en la plataforma 

Google Forms, diseñado bajo el método PROM (o Medidas de Resultados Reportados por el 

Paciente), que permite evaluar la percepción directa del estudiante sobre su salud y bienestar. El 

estudio se desarrollará de forma secuencial según las siguientes etapas: 

Etapa 1: Difusión y convocatoria masiva 

Se realizará la difusión institucional a través de las redes sociales oficiales de la universidad 

(Instagram, WhatsApp y correos académicos). El anuncio contendrá un enlace directo (link) que 

redirigirá a los interesados al formulario de investigación. 

Etapa 2: Evaluación inicial, filtros y selección (E0) 

Al ingresar al link, el proceso será automatizado: 

-​ Consentimiento Informado: el participante deberá leer y aceptar digitalmente las condiciones 

antes de avanzar. 

-​ Filtros de Screening: se incluirán preguntas obligatorias sobre edad, condición de estudiante 

y criterios médicos. Si el usuario no cumple con los requisitos, el formulario finalizará 

automáticamente. 

-​ Evaluación Basal (E0): Los candidatos aptos completarán en esa misma sesión online, el 

conjunto de instrumentos de evaluación compuesto por el IPAQ (actividad física), STAI-R/E 

(ansiedad) y GAD-7 (cuestionario inicial de google forms). 

Etapa 3: Asignación a los grupos 

 

https://drive.google.com/file/d/16roqfXUs0OFBkzewDIf5-bEirmf_hocI/view
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6__G5UoZKIqlh5H4elPip9OHicLL5JqiOt8hxIR5XGI-rLg/viewform?usp=header
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Una vez recolectadas las respuestas de E0, los investigadores contactarán a los participantes vía 

WhatsApp/Email para asignarles su grupo: 

-​ Grupo Experimental (GE): Se les citará en el gimnasio/espacio universitario para iniciar el 

programa de 8 semanas. 

-​ Grupo Control (GC): Se les informará que integran un "grupo de lista de espera" y que 

mantengan sus hábitos habituales. 

Etapa 4: Desarrollo de la intervención 

El GE realizará el programa de entrenamiento de fuerza supervisado. El registro de la progresión de 

cargas, repeticiones y el carácter de esfuerzo de cada estudiante se realizará en planillas digitales de 

campo gestionadas por los entrenadores en cada sesión. 

Etapa 5: Evaluación post-intervención (E1) y Seguimiento (E2) 

Al finalizar la semana 8, se enviará un segundo enlace de Google Forms a ambos grupos (GE y GC) 

para completar los cuestionarios post intervención (E1) (cuestionario post intervención). Tras un 

período de 4 semanas adicionales sin intervención programada, se enviará un último formulario breve 

de seguimiento (E2), con el objetivo de analizar la persistencia de los efectos observados. Dicho 

cuestionario contará con los mismos instrumentos que la evaluación post intervención (E1), 

específicamente el STAI-E y el GAD-7. 

Análisis de datos 

Se llevará a cabo un análisis estadístico estructurado en las siguientes fases: 

1. Preparación y limpieza de datos: Se procederá a la tabulación de las respuestas obtenidas 

mediante Google Forms. Se calcularán los puntajes globales y por dimensiones de los instrumentos 

psicométricos (STAI-E, GAD-7 e IPAQ) siguiendo los manuales de corrección de cada test. Las 

variables de control (edad, sexo, nivel de actividad física) se codificarán para su tratamiento 

estadístico. 

2. Estadística descriptiva: se realizará un análisis descriptivo de todas las variables para caracterizar 

la muestra de estudiantes universitarios. 

-​ Para las variables cuantitativas (puntajes de ansiedad, kilos levantados), se calcularán 

medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar). 

-​ Para las variables cualitativas (sexo, grupo de estudio, nivel de actividad física), se utilizarán 

frecuencias y porcentajes. 

3. Pruebas de normalidad y homocedasticidad: previo al análisis inferencial, se evaluará la 

normalidad de las variables dependientes mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnhvL3pOR7sjsqtq6EeMWEtONhiB_7_ulMBk8iJuPMFS-aRw/viewform?usp=header
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varianzas mediante la prueba de Levene. En función de los supuestos estadísticos, se decidirá el uso 

de pruebas paramétricas o, en su defecto, alternativas no paramétricas equivalentes. 

4. Estadística Inferencial (contraste de hipótesis): para analizar el efecto del programa de 

entrenamiento, se aplicarán los siguientes procedimientos: 

-​ Se aplicará un Análisis de Covarianza (ANCOVA) como prueba principal para comparar los 

niveles de ansiedad estado (STAI-E) en el post-test (E1) entre el grupo experimental y el 

grupo control, utilizando los valores del pre-test (E0) como covariable. Este procedimiento 

permitirá controlar las diferencias basales entre los grupos y estimar el efecto específico del 

programa de entrenamiento de fuerza supervisado. 
-​ Tamaño del efecto: se calculará el coeficiente d de Cohen o Eta cuadrado parcial (η²) para 

determinar la magnitud y relevancia clínica del efecto del ejercicio sobre la ansiedad, más 

allá de la significancia estadística. 

5. Consideraciones finales: todos los cálculos se realizarán con un nivel de confianza del 95%, 

estableciendo el nivel de significancia estadística en p < 0.05. El procesamiento de los datos se 

llevará a cabo mediante el software estadístico SPSS (versión 25.0) o JASP. 

Aspectos éticos 

El proyecto se ajustará a los principios éticos que rigen la investigación con seres humanos. La 

participación será voluntaria y se solicitará a todos los participantes la firma de un consentimiento 

informado previo al inicio del estudio. Se garantizará la confidencialidad y el anonimato de los datos 

recolectados, los cuales serán utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos. 

Asimismo, se respetará el derecho de los participantes a retirarse del estudio en cualquier momento 

sin consecuencias. 
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Anexo 

1.​ Explicación del tamaño muestral 

Para garantizar la validez estadística del estudio, se realizó un análisis de potencia a priori utilizando 

el software G*Power (v. 3.1.9.7). Los parámetros técnicos configurados se detallan a continuación y 

se ven reflejados en la figura 1: 

Figura 1.  
Representación gráfica y parámetros del tamaño muestral 

 

2.​ Ejemplo del modelo de consentimiento a firmar por participantes 

Figura 2.  
Modelo de consentimiento informado a entregar a los participantes  

 



17 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.​ Descripción y características del programa de entrenamiento 

El programa de entrenamiento propuesto se diseñó específicamente para estudiantes universitarios 

con niveles elevados de ansiedad y bajo o nulo nivel de actividad física previa, priorizando la 

seguridad, la adherencia a la práctica y la autorregulación del esfuerzo. La intervención se 

fundamenta en los principios del entrenamiento de fuerza orientado a la salud, evitando metodologías 

que puedan generar distrés fisiológico o psicológico excesivo. 
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-​ Duración total: 8 semanas 

-​ Frecuencia: 2 sesiones semanales no consecutivas 

-​ Duración de cada sesión: 45–60 minutos, incluyendo entrada en calor y vuelta a la calma 

-​ Modalidad: entrenamiento de fuerza supervisado por profesionales capacitados 

-​ Contexto: espacios institucionales universitarios (sala de musculación o espacio 

acondicionado para tal fin). 

A su vez el programa se estructurará en dos mesociclos consecutivos: 

-​ Fase 1 (semanas 1 a 4): Adaptación técnica y familiarización con los ejercicios, orientada al 

aprendizaje motor, la mejora de la percepción y la reducción de la ansiedad asociada a la 

práctica. 

-​ Fase 2 (semanas 5 a 8): progresión de la carga e intensificación gradual del estímulo, 

manteniendo criterios de autorregulación del esfuerzo. 

El programa adoptará un enfoque de entrenamiento full-body (cuerpo completo), trabajando en cada 

sesión los principales patrones de movimiento fundamentales: dominante de rodilla, dominante de 

cadera, empuje de tren superior, tracción de tren superior y trabajo de núcleo (core). 

La intensidad del entrenamiento será autorregulada mediante la escala de Esfuerzo Percibido (RPE) 

y su correspondencia con Repeticiones en Reserva (RIR), evitando el trabajo al fallo muscular. Se 

utilizarán los siguientes rangos: 

-​ RPE 7: esfuerzo moderadamente alto (≈3 repeticiones en reserva) 

-​ RPE 8: esfuerzo alto (≈2 repeticiones en reserva) 

-​ RPE 9: esfuerzo muy alto (≈1 repetición en reserva) 

No se emplearán intensidades correspondientes a RPE 10, con el fin de evitar un estrés fisiológico 

excesivo y favorecer una experiencia de entrenamiento percibida como controlable y segura, aspecto 

clave en el abordaje de la ansiedad. 

La progresión de la carga se realizará mediante el método de doble progresión, seleccionado por su 

simplicidad, objetividad y adecuación para poblaciones no entrenadas. El procedimiento consistirá en 

establecer un rango objetivo de repeticiones de 8 a 15 repeticiones. Los participantes intentarán 

alcanzar el máximo del rango manteniendo el RPE pautado. Una vez que completen el máximo de 

repeticiones en todas las series con el esfuerzo percibido establecido, se incrementará la carga 

externa en la sesión siguiente, reiniciando el ciclo desde el mínimo del rango. 

La totalidad de las sesiones será supervisada por profesionales capacitados, lo cual constituye un 

componente central y estratégico de la intervención. Este control tiene como objetivo garantizar un 

entorno de práctica seguro, predecible y contenedor, factores determinantes para potenciar los 

beneficios físicos, maximizar los efectos psicológicos del entrenamiento y reducir la ansiedad 
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asociada a la práctica del ejercicio. Los profesionales responsables tendrán a su cargo las siguientes 

funciones: 

-​ Corrección de la técnica de ejecución: para asegurar la eficacia del estímulo y prevenir 

lesiones 

-​ Ajuste de la intensidad percibida (RPE/RIR): garantizando que el esfuerzo sea el adecuado 

para cada individuo en cada sesión 

-​ Registro sistemático de la progresión de cargas: permitiendo una evaluación objetiva de las 

adaptaciones neuromusculares. 

-​ Control de la adherencia y seguridad: monitoreando la asistencia y el bienestar integral de los 

participantes. 

4.​ Intervención/ plan de entrenamiento - ejercicios 

A continuación se presentan en detalle el plan de entrenamiento y los ejercicios, cumpliendo con las 

características previamente mencionadas: 

Tabla 1.  

Ejemplo día 1, semana 1, sesión de entrenamiento de fuerza  
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Tabla 2.  

Ejemplo día 2, semana 1, sesión de entrenamiento de fuerza 
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Tabla 3.  

Dosificación de las progresiones del mesociclo de ocho semanas 

 

FASE DEL MESOCICLO OBJETIVO PRINCIPAL DOSIFICACIÓN 

FASE 1  
(semana 1 a 4) 

familiarizar a los participantes con los 
ejercicios, la correcta técnica de ejecución 

y el uso de la escala RPE 

-​ Intensidad: RPE 7–8 (≈2–3 RIR) 
-​ Series: 3 por ejercicio 
-​ Repeticiones: 10–15 
-​ Pausas: 60–90 segundos 

FASE 2  
(semana 5 a 8) 

incrementar la fuerza muscular y el 
volumen de entrenamiento manteniendo la 

autorregulación del esfuerzo.  

-​ Intensidad: RPE 8–9 (≈1–2 RIR) 
-​ Series: 4 por ejercicio 
-​ Repeticiones: 8–12 
-​ Pausas: 90–120 segundos​

 
Durante esta fase se mantendrán los mismos 
patrones de movimiento y la estructura general 
de las sesiones, priorizando el aumento 
progresivo de la carga externa y/o la complejidad 
de los ejercicios, respetando el método de doble 
progresión (peso + reps). 
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5.​ Instrumentos de evaluación 

Los instrumentos de evaluación que se describen a continuación se seleccionan con fines 

metodológicos, considerando su adecuada validez, confiabilidad y amplio uso en investigaciones 

realizadas en población universitaria y en el campo de la salud mental y las ciencias del ejercicio. La 

elección de cada instrumento se encuentra alineada con las variables dependientes y de control 

definidas en el estudio, así como con el diseño pre–post intervención (E0–E1). 

5. 1 Evaluación de la VD principal: Ansiedad 

Como se detalló anteriormente en la página número 6, la principal variable dependiente se evaluará a 

través de los cuestionarios de State-Trait Anxiety Inventory (STAI-E y STAI-R) y Generalized Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7), los cuales se describen a continuación: 

Tabla 4.  

Inventario de Ansiedad Estado (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)  

 

 

ANSIEDAD-ESTADO 
Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. Lea 
cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo se siente usted ahora mismo, en este momento. No 
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta que mejor 
describa su situación presente. 

1. Me siento calmado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

2. Me siento seguro 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

3. Estoy tenso  0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

4. Estoy contrariado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

5. Me siento cómodo (estoy a gusto) 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

6. Me siento alterado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

8. Me siento descansado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

9. Me siento angustiado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 



25 

 

Tabla 5.  

Inventario de Ansiedad Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

 

10. Me siento confortable 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

11. Tengo confianza en mí mismo 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

12. Me siento nervioso 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

13. Estoy desasosegado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

15. Estoy relajado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

16. Me siento satisfecho 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

17. Estoy preocupado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

19. Me siento alegre 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

20. En este momento me siento bien 0. Nada 
2. Bastante 

1. Algo 
3. Mucho 

ANSIEDAD-RASGO 
Instrucciones: A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. Lea 
cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo se siente usted en general, en la mayoría de las 
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la 
respuesta que mejor describa cómo se siente usted generalmente. 

21. Me siento bien 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

22. Me canso rápidamente 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

23. Siento ganas de llorar 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

24. Me gustaría ser tan feliz como otros 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 
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26. Me siento descansado 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

30. Soy feliz 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

32. Me falta confianza en mí mismo 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

33. Me siento seguro 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

35. Me siento triste (melancólico) 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

36. Estoy satisfecho 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

39. Soy una persona estable 0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y 
agitado 

0. Casi nunca  
2. A menudo 

1. A veces  
3. Casi siempre 
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Figura 3. 

Puntuación del cuestionario STAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. 

Escala del trastorno de ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7) 

 

GAD-7 
Instrucciones: las siguientes frases describen problemas que usted puede haber padecido. Recapacite sobre las 
ocasiones en que los ha sufrido durante las 2 últimas semanas, e indique cuál de las 4 opciones describe mejor la 
frecuencia con la que se ha enfrentado a esos problemas. 
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Tabla 7.  

Puntuación del cuestionario GAD-7 

 

5. 2 Evaluación de la VD secundaria: Fuerza muscular y rendimiento 

Para la medición de la variable dependiente secundaria (detallada en la página número 6), se 

utilizará el sistema de doble progresión como método de control y aumento gradual del estímulo de 

 

 Nunca Varios 
días 

La mitad 
de los días Casi cada día 

1. Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le ponen los nervios de 
punta 0 1 2 3 

2. No ser capaz de parar o controlar sus preocupaciones 0 1 2 3 

3. Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas 0 1 2 3 

4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3 

5. Estar tan desasosegado que le resulta difícil quedarse quieto/frenar 0 1 2 3 

6. Sentirse fácilmente disgustado o irritable 0 1 2 3 

7. Sentirse asustado como si algo horrible pudiese pasar 0 1 2 3 

Si ha marcado alguno de los problemas anteriores, ¿en qué medida estos le han dificultado realizar su trabajo, ocuparse 
de las tareas del hogar o relacionarse con otras personas? 
Nada difícil _________  ​
 Algo difícil _________  ​
 Muy difícil _________  ​
 Extremadamente difícil _________   

Puntos de corte: 

No se aprecia ansiedad  0-4 

Se aprecian síntomas de ansiedad leve 5-9 

Se aprecian síntomas de ansiedad moderados 10-14 

Se aprecian síntomas de ansiedad 15-21 

Las puntuaciones de 5, 10 y 15 se consideran puntos de corte para ansiedad leve, moderada y grave, respectivamente. 

Cuando se utiliza como herramienta de detección, se recomienda una evaluación adicional cuando la puntuación es 

igual o superior a 10. 

Utilizando el punto de corte de 10, el GAD-7 presenta una sensibilidad del 89 % y una especificidad del 82 % para el 

trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Asimismo, muestra una capacidad moderadamente adecuada para la 

detección de otros tres trastornos de ansiedad frecuentes: trastorno de pánico (sensibilidad 74 %, especificidad 81 %), 

trastorno de ansiedad social (sensibilidad 72 %, especificidad 80 %) y trastorno de estrés postraumático (sensibilidad 66 

%, especificidad 81 %). 
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entrenamiento. Dicho sistema contempla la progresión de dos variables: el número de repeticiones y 

la carga externa utilizada. En una primera instancia, se incrementa el número de repeticiones dentro 

de un rango previamente establecido, manteniendo constante la carga; una vez alcanzado el límite 

superior del rango con una correcta ejecución técnica, se procede al aumento de la carga externa, 

reiniciando el número de repeticiones en el valor mínimo del rango. 

Este procedimiento permite un ajuste progresivo e individualizado de la intensidad del entrenamiento, 

posibilitando la observación de mejoras en la capacidad de generar fuerza a lo largo del tiempo. A 

partir del registro sistemático de las cargas y repeticiones obtenidas durante las sesiones de 

entrenamiento, se generarán los datos necesarios para el análisis de la adaptación fisiológica. 

Con el fin de organizar y analizar dicha información, se implementará una Matriz de Comparación de 

Rendimiento Físico, que permitirá consolidar los datos recolectados en las planillas de entrenamiento 

diario y facilitar el análisis del progreso entre el inicio de la Fase 1 (Semana 1) y el cierre de la Fase 2 

(Semana 8). 

El registro en esta matriz se estructurará según los siguientes criterios: 

-​ Identificación por patrón de movimiento: los resultados se agruparán según patrones 

fundamentales (dominante de rodilla, dominante de cadera, empuje y tracción), permitiendo 

observar adaptaciones globales del rendimiento. 

-​ Consolidación de la doble progresión: se consignarán los valores máximos de carga externa 

alcanzados dentro de los rangos de repeticiones establecidos (10–15 repeticiones en la fase 

inicial y 8–12 repeticiones en la fase final), respetando un límite de intensidad de RPE 7 a 9. 

-​ Cálculo de la mejora relativa (Δ %): se aplicará la fórmula de cambio porcentual para 

cuantificar el incremento de la carga externa. En aquellos ejercicios que utilicen peso 

corporal en la línea de base (0 kg externos), se reportará el incremento absoluto en 

kilogramos, a fin de mantener la precisión metodológica. 

A continuación, se presenta el modelo de matriz que se utilizará para el volcado y procesamiento de 

los datos: 

 

Tabla 8.  

Ejemplo de matriz de comparación de fuerza muscular 

 

Patrón/Ejercicio (Sem 1→Sem 8) Carga máx 
Sem. 1 (kg) 

Carga máx 
Sem. 8 (kg) Δ % (Progreso) 

Dominante de rodilla: sentadilla goblet con talones sobre disco 5 kg 15 kg +200% 

Empuje horizontal: press de pecho con mancuernas en colchoneta 4 kg 20 kg +400% 
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* En ejercicios con carga inicial de 0 kg, se reporta incremento absoluto. 

** En ejercicios sin carga externa comparable, el progreso se describe cualitativamente o se excluye 

del Δ%. 

5.3 Evaluación de la variable de control: Nivel de actividad física habitual 

Para la caracterización inicial de la muestra en la instancia E0, se utilizará la versión corta del 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) para población adulta. Este instrumento permite 

cuantificar el gasto energético habitual mediante el registro de la frecuencia y duración de caminatas, 

actividades de intensidad moderada y actividades vigorosas realizadas en los últimos siete días. 

 
Tabla 9.  
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

 

Dominante cadera: peso muerto convencional 10 kg 30 kg +200% 

Tracción horizontal: remo a un brazo en 3 apoyos con mancuerna 5 kg 12.5 kg +150% 

Dominante de cadera: elevación glúteos con mancuerna o barra o 
disco 

0 kg 
(cuerpo) 25 kg +25 kg* 

Empuje Vertical/Diagonal: flexiones de brazos 0 kg 
(cuerpo) inclinación -** 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
Instrucciones: Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en los últimos 7 días. 
Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera una persona activa, piense acerca de las actividades que 
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su 
tiempo libre para la recreación, el ejercicio o el deporte, moderadas aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado que lo hace respirar algo más intensamente que lo normal) o intensas (aquellas que implican un esfuerzo 
físico intenso y que lo hacen respirar mucho más intensamente que lo normal). 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas 
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar 
rápido en bicicleta? (Si su respuesta es ningún día, dirijase a la pregunta 3)  

______ días por semana 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en 
uno de esos días? 

______ horas por día 
______ minutos por día 
______ no sabe/ no está seguro 
(marcar con una cruz si elige esta 
opción) 

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas 
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular 
o jugar dobles de tenis? NO incluya caminar.  (Si su respuesta es ningún día, 
diríjase a la pregunta 5)  

______ horas por día 

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada 
en uno de esos días? 

______ horas por día 
______ minutos por día 
______ no sabe/ no está seguro 
(marcar con una cruz si elige esta 
opción) 
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Figura 4.  
Puntuación correspondiente al cuestionario IPAQ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos 
seguidos? Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un 
lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podría hacer solamente para la 
recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio.  (Si su respuesta es ningún día, 
diríjase a la pregunta 7)  
 

______ horas por día 
______ no sabe/ no está seguro 
(marcar con una cruz si elige esta 
opción) 

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

______ horas por día 
______ no sabe/ no está seguro 
(marcar con una cruz si elige esta 
opción) 

7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el 
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando 
amigos, leyendo, viajando en ómnibus, o sentado o recostado mirando la 
televisión. 
 

______ horas por día 
______ no sabe/ no está seguro 
(marcar con una cruz si elige esta 
opción) 
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