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RESUMEN

Diversas investigaciones han determinado que la implementacion de programas de actividad fisica mejora la salud
mental. Sin embargo, a(n existen dudas sobre los beneficios de los programas Zumba® en la poblaciéon que lo
practica. El propdsito de este estudio fue determinar los efectos de un programa de ejercicio fisico basado en
Zumba®, sobre los niveles de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado en estudiantes universitarias chilenas. Investigacion
cuantitativa cuasi-experimental, con una muestra de 22 estudiantes mujeres de pregrado (grupo experimental = 10y
grupo control = 12). Las variables fueron: ansiedad-rasgo (A-R) y ansiedad-estado (A-E), ademas de variables fisicas
como antropometria, consumo maximo de oxigeno (VO2maéx) y fuerza prensil. El analisis estadistico se realiz6 a
través de un ANOVA mixto para todas las variables. En nivel de significancia fue de p < 0,05. Los resultados
evidenciaron cambios no significativos en los distintos niveles de A-R ni A-E luego de la aplicacién del programa
de Zumba® (p > 0,05), tampoco hubo cambios en las otras variables de estudio (p > 0,05). Al término de la
intervencion, no se observaron efectos del programa de Zumba® sobre los distintos niveles de A-R y A-E, como
tampoco sobre variables antropométricas, VO2max ni fuerza prensil.

Palabras clave: Zumba®; ansiedad-rasgo; ansiedad-estado; condicion fisica; estudiantes universitarias.
ABSTRACT

Several investigations have specified that the implementation of physical activity programs improve mental health.
However, there are still doubts about the benefits on the population taking part in Zumba® programs. The purpose
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of this study was to determine the effects of a Zumba® based working out program on the levels of anxiety-trait and
anxiety-state in Chilean university students. It was a quantitative, cuasi-experimental study with a sample of 22
undergraduate female students (experimental group = 10 and control group = 12). The variables were anxiety-trait
(A-T) and anxiety-state (A-S), in addition to physical variables, such as anthropometry, maximum oxygen
consumption (VO2max) and grip strength. A statistical analysis was performed through a mixed ANOVA. The level
of significance for all analyses was p < 0.05. The results showed no significant changes in the different levels of A-
T or A-S (p > 0.05), there were also no changes in the other variables (p > 0.05). At the end of the intervention, no
effects of the Zumba® program were observed on the different levels of A-T and A-S, nor on anthropometric
variables, VO2max or grip strength.

Keywords: Zumba®; anxiety-trait; anxiety-state; physical condition; university students.
RESUMO

Vaérias investigaces determinaram que a implementagdo de programas de atividade fisica melhora a saide mental.
No entanto, ainda existem dividas sobre os beneficios dos programas Zumba® na populagdo que pratica. O objetivo
deste estudo foi determinar os efeitos de um programa de exercicios fisicos baseado no Zumba®, sobre niveis de
Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado em estudantes universitarios chilenos. Pesquisa quantitativa quase
experimental, com uma amostra de 22 estudantes do sexo feminino (grupo experimental [GE] = 10 e grupo controle
[GC] =12). As variaveis foram: Ansiedade-Trago (A-T) e Ansiedade-Estado (A-E), ambas avaliadas pelo STAI Trait
State Anxiety Questionnaire, além de variaveis fisicas como antropometria, consumo maximo de oxigénio (VO2maéx)
e forca pré-trilateral. A analise estatistica foi realizada através de uma ANOVA mista para todas as varidveis e uma
tabela de contingéncia por meio do Qui-Quadrado de Pearson para os diferentes niveis de A-T e A-E. O nivel de
significancia para todas as analises foi de p <0,05. Os resultados ndo mostraram alteracdes significativas em todas as
varidveis do estudo apos a aplicagdo do programa Zumba® (p> 0,05); também ndo houve diferengas nos diferentes
niveis de A-T ou A-E (p> 0,05). Ao final da intervencdo, ndo foram observados efeitos do programa Zumba® sobre
diferentes niveis de A-R e A-E, nem nas varidveis antropométricas, VO2max ou forca preénsil.

Palavras chave: Zumba®; trago de ansiedade; estado de ansiedade; condicao fisica; estudantes universitarios.

INTRODUCCION
responder de forma nerviosa ante estimulos y

Estudios recientes han reportado que alteraciones
negativas en la salud mental desencadenan falta de
vitalidad, problemas emocionales y conflictos
laborales (Crempien et al., 2017); efectos que pueden
ser sintetizados en un deterioro de la calidad de vida
de las personas (Salvo, 2014). Una de estas
alteraciones en la salud mental es la ansiedad,
condicion enmarcada en los trastornos psicosociales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Esta
problematica en la salud mental, es considerada como
un estado psico-emocional negativo, en el que se
pueden observar y manifestar sensaciones en las que
predomina la preocupacion y el nerviosismo, y se
refleja en componentes somaticos y cognitivos
(Castro-Sanchez, Zurita-Ortega, Chacdn-Cuberos, y
Lozano-Sanchez, 2019; Kuan, Morris, Kueh, y Terry,
2018). La literatura describe dos tipos de ansiedades
no clinicas: a) Ansiedad-Rasgo (A-R), que hace
referencia al rasgo individual que predispone a

situaciones de la vida cotidiana que la persona
interpreta como amenazantes; y b) Ansiedad-Estado
(A-E), que se caracteriza por manifestaciones de
ansiedad que se producen de forma breve en el tiempo,
la mayoria de las veces, al enfrentar estresores reales
(de los Fayos y Suérez, 2013). En este contexto,
algunos investigadores han descrito que una manera
importante para disminuir los niveles de ansiedad en
la poblacion es una deteccion temprana (Rossi y
Pourtois, 2012). Por tal razén, se han desarrollado y
adaptado algunos test psicolégico como el DASS-21
(Antinez y Vinet, 2012), la escala de Estado de
Ansiedad en Educacion Fisica (Lima, Saavedra,
Fernandes, & Lazuras, 2015), el inventario de
Ansiedad Estado en Competicion-2 (Reigal, Delgado-
Giralt, Lopez-Cazorla, & Hernandez-Mendo, 2018) o
el A-R y A-E (Buela-Casal, Guillén-Riquelme, y
Seisdedos, 2015), que buscan entregar herramientas a
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los profesionales para diagnosticar personas con
alteraciones en la salud mental.

En Chile, se ha evidenciado que casi un tercio de la
poblacion ha tenido alteraciones en su salud mental
durante su vida, siendo la ansiedad junto a la depresion
los trastornos psicosociales mas prevalentes (Vicente,
Kohn, Saldivia, y Rioseco, 2007). Al igual que el resto
de la poblacion, los estudiantes universitarios también
presentan trastornos psicosociales como la ansiedad
(Barahona-Fuentes, Lagos, & Ojeda, 2019; Gerber,
Brand, Elliot, Holsboer-Trachsler, & Piihse, 2014), y
se ha evidenciado que factores como la asistencia a
clases, los examenes, las horas individuales vy
complementarias de estudio, podrian desencadenar un
incremento en estos trastornos, los que llevarian a un
posible abandono de los estudios (Arthur, 1998). En
este segmento, al igual que el resto de la poblacién, la
deteccién temprana de ansiedad permitiria, entre otras
alternativas, aplicar medidas paliativas y preventivas,
no solo medicamentosas o terapéuticas (Contreras &
Crobu, 2018; Ernst, Lago, Davis, & Grillon, 2016),
sino que también el uso de actividad fisica y ejercicio
fisico para controlar y disminuir estos trastornos
psicosociales en la poblacién universitaria (Gerber et
al., 2014). En relacion a los programas de actividad
fisica y ejercicio fisico usados para el control del estrés
y la ansiedad, algunos estudios han reportado que los
ejercicios de relajacion individuales, que involucran
educacion  fisica, ayudarian a reducir las
manifestaciones de estrés y ansiedad causadas por los
examenes en estudiantes universitarios (Gallego,
Aguilar-Parra, Cangas, Langer, y Mands, 2014).
Consecuentemente, algunas investigaciones han
sugerido que programas estructurados de ejercicio
fisico podrian influir positivamente en la salud mental
de la poblacion (Crespillo-Jurado et al., 2019; Gerber
et al., 2014; Herrera-Gutiérrez, Olmos-Soria, &
Brocal-Pérez, 2015). Sin embargo, la heterogeneidad
de la mayoria de los estudios consultados, que
relacionaron actividad fisica y ejercicio fisico, con la
consecuente mejoria en la condicion fisica general, y
la presencia de trastornos psicosociales como la
ansiedad, dificulta la recomendacion de programas
especificos de entrenamiento que ayuden en el control
de estos trastornos (Ensari, Greenlee, Motl, vy
Petruzzello, 2015).

Para el control de la ansiedad se han empleado
distintos métodos, los que van desde tratamientos
farmacolégicos (Ernst et al., 2016) hasta terapias de

relajacién (Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Langer, y
Manas, 2014). Dentro de estos métodos, la actividad
fisica y ejercicio fisico, especificamente la Zumba®,
surge como una alternativa valida no solamente para
el control de variables antropométricas y de condicion
fisica (Luettgen, Foster, Doberstein, Mikat, y Porcari,
2012), sino que también para el control de aspectos
psicoldgicos y sociales que condicionan la calidad de
vida (Vendramin et al., 2016). De forma especifica, la
Zumba® es un ejercicio de baile con inspiracién
latina, caracterizada principalmente porque “no hay
una forma correcta o incorrecta en su practica”, sino
gue se alienta a los participantes a moverse al ritmo de
la musica, con coreografias menos formales que otras
clases grupales de ejercicios (Luettgen et al., 2012).
Esta modalidad de ejercicio fisico, ha permitido
evidenciar cambios significativos en variables fisicas
como el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y el
desarrollo muscular, como también algunos cambios
psicoldgicos; estos Ultimos se han relacionado con
variables importantes como “el proposito de vida” que
presentan algunas mujeres participantes de programas
fisicos basados en Zumba® (Delextrat, Warner,
Graham, y Neupert, 2016).

Basados en los antecedentes descritos y considerando
que varias investigaciones han demostrado que un
incremento en la condicion fisica mejora la salud
mental (Becerra, Reigal, Herndndez-Mendo, &
Martin-Tamayo, 2013; Gerber et al., 2014; Gorham,
Jernigan, Hudziak, & Barch, 2019; Reigal-Garrido,
Becerra-Fernandez, Hernandez-Mendo, & Martin-
Tamayo, 2014) y que paralelamente la mayoria de los
programas de Zumba® consultados evidenciaron
cambios positivos en la condicion fisica (Domene,
Moir, Pummell, Knox, y Easton, 2015; Donath, Roth,
Hohn, Zahner, y Faude, 2014), probablemente un
programa de Zumba® también podria influir en los
niveles de A-R y A-E de la poblacién; sin embargo y
hasta donde el conocimiento alcanza, estas variables
en su conjunto aun no han sido del todo exploradas.
Consecuentemente, el propésito principal de este
estudio fue determinar los efectos de un programa de
ejercicio fisico basado en Zumba®, sobre los niveles
de A-R y A-E en estudiantes universitarias chilenas;
mientras que el objetivo secundario fue determinar los
efectos de un programa de ejercicio fisico basado en
Zumba®, sobre variables antropométricas, de
VO2max y fuerza prensil.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de Investigacion

Investigacion empirica con estrategia manipulativa,
cuasi experimental con un disefio longitudinal con
medias repetidas (Ato, LOpez, & Benavente, 2013).

Participantes

30 estudiantes mujeres de pregrado de la Universidad
de Las Américas, Chile, divididas en grupo
experimental (GE: n = 15; afios = 26,0 £ 6,4) y grupo
control (GC: n = 15; afios: 25,4 £ 7,0), se ofrecieron
como voluntarias para participar en este estudio. El
tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, mientras que la asignacion a los grupos
fue por emparejamiento de muestra. Al término del
estudio, hubo cinco participantes del GE que no
cumplieron con la asistencia minima al programa de
Zumba® (80% de asistencia), mientras que en el GC
hubo tres participantes que no se presentaron al post
test. Por estas razones, el GE termind con 10
participantes (n = 10) y el GC terminé con 12
participantes (n = 12). Antes de comenzar la
aplicacion del tratamiento y con todas las dudas
resueltas, todos los participantes firmaron el
consentimiento  informado. El  consentimiento
informado y el estudio fueron aprobados por el Comité
de Investigacion Humana de la Universidad de Las
Américas, Chile (registro nimero PI-022-2018) y se
llevé a cabo en conformidad con la Declaracion de
Helsinki (WMA 2000, Bosnjak 2001, Tyebkhan 2003)
gue establece los principios éticos fundamentales para
la investigacion con seres humanos.

Materiales

Antropometria. La estatura (cm) fue evaluada a través
de un estadiometro desde los pies hasta el vertex
(plano de Frankford). El peso (Kg) y el porcentaje
graso (%) fueron evaluados a través de una balanza
digital Tanita Inner Scan BC-554®. El peso, la
estatura y el porcentaje graso se evaluaron con las
estudiantes descalzas, pantalon corto y una polera
ligera. La interpretacion del indice de Masa Corporal
(IMC) se realiz6 segln los estandares antropométricos
para evaluacién del estado nutritivo (Barrera y Gladys,
2004). Mientras que el perimetro de cintura (PC) se
mididé 2 cm sobre el ombligo con una cinta métrica
metélica F.A.G.A.®.

Fuerza Prensil. Esta prueba permite evaluar la
prension maxima de las manos en Kg (Mathiowetz,
2002). Antes de su aplicacion, el dinamometro se
ajustd al tamafio de la mano (Ruiz-Ruiz, Mesa,
Gutiérrez, y Castillo, 2002). La evaluaciéon fue en
posicion de pie, con el brazo derecho al costado del
cuerpo, el codo extendido y manteniendo la fuerza
prensil maxima por tres segundos. Para la evaluacién
de la fuerza prensil, se utiliz6 un dinamémetro manual
modelo Smedley® de 100 Kg (TTM, Tokio).

Consumo méaximo de oxigeno. Pare el determinar el
VO2méx, se utilizo el Test de Astrand, éste
corresponde a un test submaximal usado en sujetos de
baja aptitud fisica. Para el desarrollo de esta prueba
fisica en mujeres, se necesita un metrénomo (90
batidas por minuto) y un escalébn de 33 cm. Las
participantes subieron al escalon 22,5 veces por
minuto durante 5 minutos. Para evaluar la Frecuencia
Cardiaca (FC) al finalizar la sesion se utiliz6 un
monitor de ritmo cardiaco marca Polar Team®, y para
la determinacion del VO2max se utilizé el nomograma
descrito para el test (Siconolfi, Cullinane, Carleton, y
Thompson, 1982).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI (State-
Trait Anxiety Inventory). Este cuestionario, creado por
Spielberger y Vagg (1984) y adaptacion al espafiol por
Buela-Casal et al. (2015), permite investigar los
fendmenos de la ansiedad, y consta de dos escalas: A-
Ry A-E, con 20 elementos cada una. Las 40 preguntas
del cuestionario son valoradas mediante una escala
Likert de O (casi nunca) al 3 (casi siempre). La primera
escala, de A-R, permite describir como se siente el
participante en un “momento particular”; sefiala una
propension ansiosa relativamente estable, donde se
observa la tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su A-E.
No son necesariamente personas que se muestren
ansiosas constantemente, ya que puede ser que esa
disposicion permanezca latente hasta que es activada
por algunos estimulos y que probablemente son
disposiciones comportamentales adquiridas, es decir,
residuos de experiencias pasadas que predisponen
tanto a ver el mundo de una determinada manera como
a manifestar tendencias de respuestas ansiosas (Buela-
Casal et al., 2015). Para definir los distintos niveles de
A-R; para esto, se debe usar la siguiente ecuacion:

A-R=21+Y items 21,26,27,30,33,36,39 - Y items
22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38,40
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La segunda escala, de A-E, permite describir un estado
0 condiciéon emocional transitoria del organismo
humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y
aprehension, asi como por una hiperactividad del
sistema nervioso autonomo. Puede variar en el tiempo
y fluctuar en intensidad (Buela-Casal et al., 2015).
Para definir los distintos niveles de A-E; para esto, se
debe usar la siguiente ecuacion:

A-E=21+7} items 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 - 3
items 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18

La consistencia interna del cuestionario fue de 0,87 y
0,76 para A-E y A-R, respectivamente.

Procedimiento

Programa de intervencién. Este programa consider6
20 sesiones de Zumba®, mientras que la frecuencia
del programa fue de dos sesiones por semana con una
duracion de 60 minutos. Dentro de los 60 minutos, la
sesion considerd una parte inicial de 7 minutos
(calentamiento  con  movilidad  articular y
estiramientos); una parte central con una duracion de
45 minutos, que incluyd entre 7 a 10 canciones con
una duracion entre 3 a 5 minutos por cancion, la
intensidad de cada sesion fue establecida con un tempo
entre 140 a 160 batidas por minuto, mientras que la
pausa entre cada cancion fue entre 15 a 30 segundos;
por Gltimo, una parte final con una duracion de 8
minutos (vuelta a la calma a través de ejercicios de
relajacion). La intensidad de la sesion fue impuesta por
la instructora de la clase, sin embargo, al término de
cada sesion y considerando solo la parte de central de
la clase, se registr6 la percepcidon subjetiva del
esfuerzo (PSE) utilizando la escala de Borg (Borg,
1990; Martin et al., 2015), la FC al finalizar la sesion,
FC promedio y FC maxima alcanzada durante la clase.
El monitored de la FC durante todas las sesiones se
realizo a través de un monitor de ritmo cardiaco marca
Polar Team® capaz de registrar la FC cada cinco
segundos. Para estimar la intensidad relativa
conseguida en cada sesion de Zumba®, se calcul6 la
FC méxima tedrica (FCMT) a través de la formula:
208-(0,7*edad) (Tanaka, Monahan, y Seals, 2001). A
través de esta FCMT vy considerando la FC promedio
de la parte principal de la sesidn, se clasificaron las 20
sesiones en cinco niveles: 1) “muy liviano” < 57% de
la FCMT; 2) “liviano” entre 57 y < 64% de la FCMT;
3) “moderado” entre 64 y < 76% de la FCMT; 4)

“vigoroso” entre 76 y < 96% de la FCMT; y 5) “casi
maximo a maximo” > 96% de la FCMT (Garber et al.,
2011; Pescatello, Arena, Riebe, y Thompson, 2013)
(Tabla 1).

Analisis estadistico

Los datos de FC y PSE estan presentados con sus
valores medios y respectiva desviacién estandar (DS).
Para el analisis de datos, las variables antropométricas,
VO2max, fuerza prensil, A-R y A-E del GE y GC,
tanto para el test como para el post test, fueron
sometidas al test de normalidad Shapiro-Wilk.
Posteriormente, para observar cambios en las
variables antes y después de la aplicacion del
programa de Zumba® entre en GE y GC, se aplicé un
ANOVA mixto. Luego y solo para las variables de A-
R y A-E, se efectu6 un analisis de Tabla de
Contingencia a través de Chi-cuadrado de Pearson. El
andlisis estadistico se realizé con el software SPSS. El
nivel de significancia para todos los datos fue de p <
0,05.

RESULTADOS

Al analizar las intensidad de las clases de Zumba®, se
pudo obtener que la FC al finalizar la sesién fue 152,8
+ 16,8 latidos por minuto (Imp), la FC promedio de
149,8 + 10,2 Ipm, la FC maxima de 176,8 + 7,5 Ipm, y
la PSE de 54 + 0,9. Mientras que la intensidad
promedio de la clases asociada a la FC méaxima tedrica
(Gulati et al., 2010) fue 82,0 + 5,5%. El detalle de
todas las sesiones puede observarse en la Tabla 1.

Al término de las 20 sesiones correspondientes al
programa de Zumba® impartidas por la Direccién de
Asuntos Estudiantiles (DAE) de la Universidad de Las
Américas, Chile, las variables de A-R y A-E, ademas
de las variables antropométricas y fisicas presentaron
cambios no significativo (p > 0,05). Los estadisticos
descriptivos y los resultados del ANOVA mixto, estan
reportados en la Tabla 2.

De forma paralela, el analisis en tablas de contingencia
a través del Chi-cuadrado de Pearson, mostré que no
existen diferencias significativas en los distintos
niveles de A-R ni A-E antes y después de aplicado el
programa de Zumba® tanto para el GE como para el
GC (Tabla 3).
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DISCUSION

En relacion al objetivo principal del estudio,
determinar los efectos de un programa de ejercicio
fisico basado en Zumba®, sobre los niveles de A-R 'y
A-E en estudiantes universitarias chilenas, al término
de la intervencion se observaron cambios no
significativos en estas variables, tanto en los valores
calculados de forma directa desde el cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo STAI como en sus
respectivos niveles (p > 0,05). Estos resultados
generan distintas perspectivas de andlisis, en una
primera instancia se debe evidenciar que
efectivamente la poblacion universitaria femenina
presenta algunas problematicas de salud mental (al
comienzo del estudio el 95% de la muestra presento6
niveles de A-E “sobre el promedio” y “alto”), como
también es importante tener presente que estos
trastornos psicosociales se han asociado con un
descenso en el rendimiento académico (Gerber et al.,
2014), pudiendo en algunos caso, generar un
abandono de los estudios (Arthur, 1998). Por estas
razones y considerando que los estudiantes
universitarios constituyen uno de los grupos objetivos
de la Politica Nacional de Promocion de Salud en
Chile (Salinas y Vio, 2003), se han desarrollado guias
y programas que ayudan en el control y/o la
disminucidn de los trastornos psicosociales como la
ansiedad y el estrés (Lange y Vio, 2006). En relacion
a las investigaciones que asociaron los programas de
ejercicio fisico basados en Zumba® y salud mental, en

una investigacion de Domene et al. (2015), luego de
ocho semanas de intervencidn con clases de Zumba®,
se concluyd que este tipo de ejercicio fisico mejora
tanto la salud fisica como mental de los adultos. A su
vez, Delextrat et al. (2016), concluyeron que los
programas de Zumba® desarrollados en el hogar son
beneficioso para las mujeres sedentarias, ya que
mejoran la aptitud aerébica como algunos aspectos
psicoldgicos, principalmente “el propdsito en la vida”.
Sin embargo, estos mismos investigadores mencionan
que futuros estudios deberian centrarse en otros
aspectos psicoldgicos mas especificos (Delextrat et al.,
2016). Esto altimo, se refuerza con la revision
sistematica desarrollada por Vendramin et al. (2016);
estos investigadores concluyeron que los programas
de ejercicio fisico basados en Zumba® generan
efectos positivos sobre aspectos psicoldgicos y
sociales, especificamente un aumento en la calidad de
vida (Vendramin et al., 2016).

Pese a que existe evidencia cientifica que mencionan
un efecto positivo de los programas de ejercicio fisico
basada en Zumba® sobre aspectos psicologicos y
calidad de vida (Delextrat et al., 2016; Domene et al.,
2015; Vendramin et al, 2016), la presente
investigacion no evidencié cambios significativos en
los niveles de A-R ni A-E luego de 20 sesiones de
ejercicio fisico basadas en Zumba®. Quizas la
intensidad media de las sesiones de entrenamiento
alcanzada por las estudiantes universitarias (149,8 £

Tabla 1
Intensidad en FC, PSE y porcentajes del programa de intervencion (Zumba®)
FC al finalizar la  FC Promedio FC Méxima Escala de Intensidad Nivel de

sesion (Ipm) (Ipm) (Ipm) Borg promedio (%) Intensidad
Sesion 1 162,8 £ 24,9 156,9 £ 20,1 180,7 £19,3 58+18 82,7+11,1 Vigoroso
Sesion 2 163,2 £ 23,6 1555+ 22,9 176,1 £ 20,9 53+£15 82,1+1238 Vigoroso
Sesion 3 151,6 + 32,5 159,6 + 16,1 183,7+ 174 58+1,3 84,6 +8,8 Vigoroso
Sesion 4 150,3 £ 25,7 151,3+22,6 172,2+17,8 47+0,8 79,9+125 Vigoroso
Sesion 5 149,7 £21,2 1493+ 17,4 1735+ 13,8 54+16 78,8 9,7 Vigoroso
Sesion 6 161,0 + 33,5 152,8 + 24,3 177,0 + 16,8 44+0,8 80,4 + 12,7 Vigoroso
Sesion 7 145,6 £ 18,1 139,1+£21,8 173,1+ 16,8 5317 73,4+£11,6 Moderado
Sesion 8 146,0 £ 26,8 158,6 £ 11,0 181,4 +£8,7 54+0,8 84371 Vigoroso
Sesion 9 154,8 £ 21,2 153,0 £ 15,5 176,8 £ 17,5 6,017 81,1+10,2 Vigoroso
Sesion 10 1438+ 24,1 148,3 + 18,9 180,0+ 12,0 46+1,0 78,9+ 10,6 Vigoroso
Sesion 11 165,3 £ 16,6 148,0 £ 17,3 1776 £14,4 53+0,8 79,0+£9,9 Vigoroso
Sesion 12 143,6 £24,0 161,0 £ 20,0 178,0 £ 16,8 58+17 86,0 + 10,2 Vigoroso
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Sesion 13 163,8 £ 18,6 154,6 £ 13,2 185,0+ 17,3 6,0+1,8 82,3+7,5 Vigoroso
Sesion 14 160,6 + 33,0 160,3+ 21,5 189,0 + 34,6 50+1,0 85,3+12,.2 Vigoroso
Sesion 15 145,2 £ 20,7 156,0 £ 27,0 17551244 47+12 838+144 Vigoroso
Sesion 16 171,6 + 15,3 148,6 + 21,2 180,6 + 15,4 6,0£2,0 79,3+11,8 Vigoroso
Sesion 17 166,0+ 2,0 162,3+6,6 193,0+ 13,4 46+05 86,8+ 0,9 Vigoroso
Sesion 18 155,7£19,3 140,7 £ 22,3 180,0+ 9,4 6,0+25 75,9 £13,.2 Moderado
Sesion 19 150,0 £ 0,0 136,0+£0,0 179,0+£0,0 40£0,0 732+78 Moderado
Sesion 20 155,3+9,8 156,6 + 16,6 183,0+4,3 6,6 +2,0 82,8 +9,8 Vigoroso
Media 152,8 + 16,8 149,8 £ 10,2 1768+ 7,5 54+0,9 79,1+53 Vigoroso

FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto.

10,2 lpm, equivalente a 82,0 £ 5,5% de intensidad),
junto a la frecuencia semanal de las sesiones (dos
sesiones por semana), nho permitieron generar
disminucion en estas variables (Ensari et al., 2015).
Estos antecedentes dejan de manifiesto que el
programa de entrenamiento basado en Zumba®
implementado con estudiantes universitarias, no
cumplié con las recomendaciones del American
College of Sports Medicine (ACSM) (Pescatello et al.,
2013), ya que para generar efectos beneficiosos para
la salud, deberian realizarse entre 3 a 5 sesiones por
semana con intensidad de “moderada” a “vigorosa”,
descartando en ocasiones 1 a 2 sesiones semanales con
intensidad de “vigorosa” a “alta” por riesgo de
lesiones en los participantes (Garber et al., 2011). Pese
a ello, Gorham et al. (2019) mencionan que la
reduccidn de los trastornos psicosociales, asociada a la
practica deportiva, podria estar relacionada con un
mecanismo neural, ya que el ejercicio fisico posee un
impacto en el desarrollo del cerebro, aumentando el
volumen del hipocampo. Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones que evallen de forma directa
estas variables para analizar de forma més confiable su
relacién (Gorham et al., 2019).

En relacion al objetivo secundario del estudio, al
término de la intervencion el analisis evidencio
cambios no significativos en las variables
antropométricas, entre ellas el peso corporal, IMC y
porcentaje graso de las estudiantes universitarias (p >
0,05). Posiblemente, los altos valores de IMC y
porcentaje graso presentados por el GE al comienzo de
la intervencion, fueron las principales condiciones que
influyeron en los cambios no significativos
observados al término del estudio (Yafiez-Sepulveda
et al., 2018); este fundamento se refuerza por los

antecedentes expuestos por Yafiez-Sepulveda et al.
(2018), quienes reportaron que un IMC maés alto esta
asociado con una menor intensidad de esfuerzo, gasto
de energia y cantidad de actividad fisica durante una
clase de Zumba®, limitado a mujeres con sobrepeso u
obesas (por altos pardmetros de IMC o altos
porcentajes de grasa corporal) a lograr los pardmetros
de esfuerzo recomendados para controlar el peso
corporal. Independiente de aquello, en una
investigacion desarrollada  por  Ljubojevic,
Jakovljevi¢, y Poprzen (2014), se observaron cambios
en la composicion corporal luego de 24 sesiones de un
programa de ejercicio fisico basado en Zumba®, estas
clases fueron con un tempo entre 140 y 160 batidas por
minutos (las canciones tuvieron una duracion entre 3 a
5 minutos, mientras que las pausas fueron entre 15y
30 segundos); al término del estudio se evidencid una
mejora significativa en la pérdida de peso corporal
total (p = 0,019) y el porcentaje graso (p = 0,012). Al
revisar la informacion existente sobre el uso de
programas de ejercicio fisico basado en Zumba® para
el control del peso corporal, se puede evidenciar que
no es del todo concluyente, sin embargo, una
investigacion desarrollada por Vendramin et al. (2016)
se reportd que los beneficios sobre control del peso
corporal a traves de la Zumba® son pequefios, pero
positivos. Por lo anterior, se entiende que dependera
de la intensidad y duracién de las sesién de ejercicio
fisico basado en Zumba® (Ljubojevi¢ et al., 2014),
mas una combinacion con cambios en la dieta, el
tamafio del efecto de los beneficios conseguidos
(Delextrat et al., 2016).
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Tabla 2
Variables antropométricas, VO2max, fuerza prensil, A-R y A-E en test y post test para GE y GC
media+  Error _Intervalo de confianza para la media al 95% . ) ANOVA mixto
- . . - P N Min Max - -
DS tipico  Limite inferior Limite superior Suma de cuadrados gl media cuadratica F valor p
Test GE 10 59,0+114 3,60 50,89 67,22 44,4 814
Post TestGE 10 60,1+11,9 3,78 51,63 68,74 452 833
Peso (Kg) o= %8 292,228 3 97,409 0808 0497
Test GC 12 646+104 3,01 58,00 71,27 476 816
Post TestGC 12 64,8+103 2,97 58,29 71,38 475 803
Test GE 10 241+47 149 20,77 27,54 18,7 32,2
Post TestGE 10  246+50 1,59 21,04 28,25 18,8 334
IMC (Kg/mz2) 52,237 3 17,412 0,817 0,492
Test GC 12 265+43 125 23,74 29,28 186 36,3
Post TestGC 12  266+44 1,27 23,81 29,41 186 36,7
Test GE 10 271+85 269 21,03 33,24 15,7 38,6
% Graso Post TestGE 10 29,0+88 2,79 22,75 35,42 156 42,8 164.26 3 54753 Loz 0.393
Test GC 12 312%60 1,75 27,38 35,09 21,3 419 ' ' ' '
Post TestGC 12 32,1+58 1,69 28,43 35,88 234 429
Test GE 10 334%63 2,00 28,89 37,96 20,9 42,2
VO2méx Post TestGE 10  357+43 1,37 32,69 38,89 294 433
. 70,865 3 23,622 1,042 0,385
(mlO2-Kg-1-min-1)  Test GC 12 325+42 122 29,84 35,25 29,2 433
Post TestGC 12  32,7+40 1,15 30,17 35,26 28,2 42,4
Test GE 10 260%37 1,19 23,29 28,70 194 31,1
Fuerza Prensil Post TestGE 10 268+36 1,14 24,27 29,44 21,6 318
33,048 3 11,016 0,764 0,521
(Kg) Test GC 12 244+38 111 22,02 26,92 193 31,2
Post TestGC 12 254+38 112 22,94 27,89 204 332
Test GE 10 21,0+995 3,14 13,87 28,12 40 330
Post TestGE 10 24,6+8,36 2,64 18,61 30,58 100 37,0
AR o= %8 97,009 3 32,336 0394 0,758
Test GC 12 20,7+861 248 15,27 26,22 70 340
Post TestGC 12 21,7+926 2,67 15,86 27,63 9,0 380
Test GE 10 372+11,24 355 29,15 45,24 22,0 55,0
Post Test GE 10 41,2+10,06 3,18 34,00 48,39 250 57,0
A-E 241,133 3 80,378 0,75 0,529
Test GC 12 424+927 267 36,52 48,31 23,0 55,0
Post TestGC 12 4351084 3,12 36,61 50,38 25,0 58,0

A-R: ansiedad-rasgo; A-E: ansiedad-estado; n: tamafio muestra; GE: grupo experimental; GC: grupo control; IMC: indice de masa corporal; DS: desviacion estandar; Kg:
kildgramo; Min: minimo; Max: maximo; VOzmax: consumo maximo de oxigeno; mlOz-Kg-1-min-1; mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto.
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Tabla 3

Tabla de contingencia y resultados de Chi-cuadrado de Pearson para A-Ry A-E

Ansiedad Rasgo

Bajo Tendlente_: Promedio Sobre e_I Alto Total
al Promedio Promedio

Recuento 3,0 2,0 1,0 3,0 1,0 10,0
GE Test

% dentro de Casos 30% 20% 10% 30% 10% 100%

Recuento 1,0 4,0 0,0 3,0 2,0 10,0
GE Post Test

% dentro de Casos 10% 40% 0% 30% 20% 100%

Recuento 40 40 1,0 1,0 2,0 12,0
GC Test

% dentro de Casos 33% 33% 8% 8% 17% 100%

Recuento 4,0 4,0 1,0 0,0 3,0 12,0
GC Post Test

% dentro de Casos 33% 33% 8% 0% 25% 100%

Recuento 12,0 14,0 3,0 7,0 8,0 44,0
Total (ns)

% dentro de Casos 27% 32% 7% 16% 18% 100%

Ansiedad Estado
Bajo Tendlente_: Promedio Sobre e_I Alto Total
al Promedio Promedio

Recuento 0 0 1 2 7 10
GE Test

% dentro de Casos 0% 0% 10% 20% 70% 100%

Recuento 0 0 0 2 8 10
GE Post Test

% dentro de Casos 0% 0% 0% 20% 80% 100%

Recuento 0 0 0 2 10 12
GC Test

% dentro de Casos 0% 0% 0% 17% 83% 100%

Recuento 0 0 0 2 10 12
GC Post Test

% dentro de Casos 0% 0% 0% 17% 83% 100%

Recuento 0 0 1 8 35 44
Total (ns)

% dentro de Casos 0% 0% 2% 18% 80% 100%

A-R: ansiedade-rasgo; A-E: ansiedade-estado; GE: grupo experimental; GC: grupo control; ns: no significativo p

> 0,05.

Al término de la intervencion, el VO2méx tampoco
mostré cambios significativos tanto para el GE como
para el GC (p > 0,05). Pese a esto, existen algunas
investigaciones que han reportado cambios en
parametros ventilatorios como el VO2maéx o el fitness
aerdbico (Delextrat et al., 2016), ademas de descensos
en factores de riesgo cardiovascular (Domene et al.,
2015). Es asi como, en un estudio desarrollado por
Delextrat et al. (2016), y luego de ocho semanas de
intervencion a través de un programa de Zumba®, se
reporto un incremento de 3,6% en el fitness aerdbico

en mujeres sedentarias. De forma paralela, Domene et
al. (2015) concluyeron que los programas de Zumba®
son beneficiosos para disminuir factores de riesgo
cardiovascular y biomarcadores inflamatorios en
mujeres con sobrepeso y fisicamente inactivas.
Considerando que varias investigaciones han
reportado mejoras en parametros ventilatorios
(Delextrat et al., 2016) asociados a un menor riesgo
cardiovascular (Domene et al., 2015), quizés los
cambios no significativos en el VO2max evidenciados
en el presente estudio, estén asociados a una baja
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fiabilidad de medicion (Siconolfi et al., 1982), ya que
el protocolo utilizado estim6 el VO2max, y no lo
midio directamente. Sin embargo, es importante
considerar que los programas de entrenamiento de
Zumba® son herramientas que permiten aumentar las
horas de actividad fisica en mujeres universitarias
(Donath et al., 2014), y que la intensidad (que durante
el presente estudio oscil6 entre moderado a vigoroso)
ayuda a disminuir factores de riesgo cardiovascular en
mujeres adultas (Domene et al., 2015).

Por altimo y al igual que las otras variables de estudio,
la fuerza prensil no mostré cambios significativos al
término de la intervencion (p > 0,05). Independiente
de estos hallazgos, el propoésito de evaluar la fuerza
prensil en el presente estudio, se debe a que el
desarrollo de la fuerza ha tomado un rol clave en la
génesis del metabolismo muscular alterado y, por lo
tanto, es un factor clave en la prevencion de
enfermedades patolégicas comunes y enfermedades
cronicas (Wolfe, 2006); ademas, estudios han
comprobado que durante la infancia y la adolescencia,
la masa muscular se relaciona de forma inversa con los
factores de riesgo  cardiovascular  (Steene-
Johannessen, Anderssen, Kolle, y Andersen, 2009).
Reforzando estos hallazgos, Németh et al. (2013)
investigaron los cambios en los parametros
psicofisiologicos provocados por el estrés fisico de
ejercicios intensos de corta duracion en estudiantes
universitarios, concluyendo que existe una correlacion
alta y significativas entre la fuerza muscular (fuerza
prensil) y el estrés cardiaco en estudiantes
universitarios (r = -0,64, p < 0,03). También, se ha
evidenciado que durante la adultez la masa muscular y
la fuerza disminuyen de forma progresiva (Enriquez-
Reyna, Bautista, y Orocio, 2019), y que el ejercicio
fisico basado en programas de Zumba® podria ayudar
a contrarrestar estos efectos (Domene et al., 2015). Sin
embargo, la evidencia que respalda los efectos
positivos de los programas de Zumba® sobre la fuerza
muscular es limitada (Vendramin et al., 2016), pese a
ello, para evidenciar cambios en esta capacidad fisica
a través de los programas de Zumba®, se deberian
incluir ejercicios especificos de fuerza.

Pese a que los resultados encontrados en la presente
investigacion permitieron visualizar una posible
relacion e influencia del ejercicio fisico sobre
variables psicoldgicas como la A-R y A-E, también
hubo limitaciones que se deberian intentar subsanar en

futuros estudios. Por un lado, la muerte experimental
(cinco participantes del GE y tres participantes del
GC), sugiere que los resultados obtenidos no pueden
generalizarse a estudiantes de otras Universidades. Por
otro lado, las clases de Zumba® estaban
preestablecidas, por tal razon, los investigadores no
tuvimos la posibilidad de modificar las sesiones de
entrenamiento. Quizas, un protocolo con mayor
intensidad, duracion y frecuencia permitiria generar
cambios en los niveles de A-Ry A-E.

CONCLUSIONES

Al término de la investigacion, no se observaron
efectos del programa de Zumba® sobre los niveles de
A-R y A-E, como tampoco sobre las variables
antropométricas, VO2max ni fuerza prensil. Quizas,
un aumento en la frecuencia semanal, un aumento en
el tiempo efectivo de la sesién y un aumento en la
intensidad individual, podria generar cambios
significativos en las variables evaluadas.

APLICACIONES PRACTICAS

Desde el punto de vista practico, los profesionales que
usen las clases de Zumba® para controlar los niveles
de ansiedad, condicién fisica y parametros
antropométricos en la poblacién universitaria, deben
considerar las respuestas individuales de los
participantes, ya que los perfiles psicol6gicos
presentes en cada uno de los participantes podria
condicionar el estado de ansiedad (Morillo, Reigal, &
Hernandez-Mendo, 2016) y con ello el resultado de
intervencion. Ademds, siempre que no hayan
enfermedades preexistente o patologias que impidan la
gjecucién de los programas de ejercicio fisico, se
sugiere a los investigadores o profesionales que
apliquen este tipo de tratamientos, usar una mayor
intensidad, duracion y frecuencia en la carga; de esta
forma se podrian evidenciar cambios en los niveles de
A-R, A-E vy, sobre todo, en la condicion fisica y
parametros antropométricos de la poblacién
universitaria.

Futuros estudios

Con el prop6sito de establecer pardmetros de ejercicio
fisico que ayuden en el control de variables
psicosociales en la poblacion universitaria, las futuras
investigaciones  deberian  considerar  aspectos
metodoldgicos como: a) estudios de tipo experimental,
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b) muestras representativas de la poblacién, c)
seleccién aleatoria de la muestra y d) protocolos de
ejercicio fisico que contemplen la manipulacion de
intensidad, duracion y frecuencia de la carga.

Conflicto de intereses:
Los autores no declaran conflicto de interés.
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