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RESUMEN: Varios trabajos relacionan positivamente una inteligencia emocional (IE) elevada con 

mayor práctica de ejercicio físico (EF).  Sin embargo, los estudios acerca de los beneficios del EF 

sobre la IE son más limitados. Entre los años 2009 y 2012, veinticinco universitarias participaron 

en un programa de EF por 30 minutos 5 veces a la semana durante 6 semanas. Los cambios 

encontrados en los puntajes de la IE después del programa no fueron significativos (percepción 

p = .82, comprensión p = .07 y regulación p = .14). Los resultados obtenidos coinciden con otros 

estudios realizados, pero difieren con algunos autores que encuentran diferencias significativas 

en los puntajes de la IE entre estudiantes que realizan o no EF regular. Es probable que seis 

semanas sean insuficientes para generar cambios significativos en los componentes de la IE o 

que sea ésta la que predispone al EF. Se requieren estudios adicionales que contemplen 

muestras de mayor tamaño, variables adicionales y un grupo control. 

PALABRAS CLAVE: Inteligencia emocional, ejercicio físico, mujeres, estudiantes universitarias. 

EXERCISE AND EMOTIONAL INTELLIGENCE IN A GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS 

ABSTRACT: Several studies positively relate high emotional intelligence (EI) with more physical 

exercise practice (PE). However, studies on the benefits of PE in EI are more limited. Between 

2009 and 2012, twenty five university students participated in a program of PE for 30 minutes 5 

times a week for 6 weeks. The changes found in the components of IE after the program were 

not significant (p = .82 perception, understanding p = .07 and regulation p = .14). The results are 

consistent with other studies, but differ with some authors who found significant differences in 

EI scores between students doing PE or not. It is likely that six weeks are insufficient to generate 

significant changes in the components of EI or that is it which predisposes the PE. Further 

studies involving larger samples, additional variables and a control group are required. 

KEYWORDS: Emotional Intelligence, physical exercise, females, college students. 

EXERCÍCIO E INTELIGÊNCIA EMOCIONAL EM UM GRUPO DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

RESUMO: Diversos estudos relacionam positivamente a inteligência emocional (IE) alta com 

mais prática exercício físico (EF). No entanto, os estudos sobre os benefícios do EF em EI são 

mais limitadas. Entre 2009 e 2012, vinte e cinco estudantes universitários participaram de um 

programa de EF por 30 minutos cinco vezes por semana durante 6 semanas. As alterações 

encontradas nos componentes do IE depois que o programa não foi significativo (p =.82 

percepção, compreensão p = .07 e regulação p = .14). Os resultados são consistentes com outros 

estudos, mas diferem em alguns autores que encontrou diferenças significativas nos 

componentes do IE entre estudantes fazendo EF ou não. É provável que seis semanas é 

insuficiente para produzir mudanças significativas nos componentes do IE ou isso é o que 

predispõe à EF. São necessários mais estudos com amostras maiores, variáveis adicionais e um 

grupo controle. 

PALAVRAS CHAVE: Inteligência Emocional, exercício físico, fêmeas, estudantes universitários. 

La inactividad física (IF) contribuye al aumento de enfermedades 

no transmisibles y ocupa el cuarto lugar dentro de los factores 

de riesgo de mortalidad global (Organización Mundial de la 

Salud, 2010). En Colombia la prevalencia de IF en mujeres es del 

47.1% (World Health Organization, 2011). En la Universidad de 

Caldas, el 53.5% de las mujeres no realizan actividad física 

suficiente (Ramos, Alzate, Ayala, Franco, y Sánchez-Valencia, 

2009). 

La actividad física regular se relaciona en el bienestar físico 

(Márquez, Rodríguez-Ordax, y De abajo Olea, 2006; Nigam y 

Juneau, 2011; Wen et al., 2011) y mental (Márquez, 1995; Schulz, 

Meyer, y Langguth, 2012). Las personas más activas logran 

mantener un peso corporal estable; por el contrario, las 

personas menos activas presentan mayores tasas de mortalidad 

a causa de enfermedades cardiovasculares, trastornos músculo-

esqueléticos, enfermedades pulmonares, cáncer, problemas 

metabólicos y trastornos psicológicos (Organización Mundial de 

la Salud, 2010). 

Para lograr mantener un buen estado de salud, además del 

ejercicio físico (EF), es importante tener en cuenta otros factores, 
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entre ellos, la inteligencia emocional (IE) (Schutte, Malouff, 

Thorsteinsson, Bhullar, y Sally, 2007).  

Salovey y Meyer (1990), definieron la IE como “parte de la 

inteligencia social, que incluye la capacidad de controlar 

nuestras emociones y las de los demás, discriminar entre ellas y 

usar dicha información para guiar nuestro pensamiento y 

nuestros comportamientos”. En 1997, estos mismos autores 

plantearon un nuevo concepto que incluye cuatro habilidades: 

a) percepción de las emociones con exactitud, b) acceso y/o 

generación de sentimientos que faciliten el pensamiento, c) 

comprensión de emociones y d) habilidad para regular las 

emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual 

(Mayer y Salovey, 1997). Extremera y Fernández-Berrocal (2005), 

basados en el grupo de investigación de Salovey y Mayer, 

determinaron 3 dimensiones de la IE: a) percepción, b) 

comprensión y c) regulación que fueron las evaluadas en el 

presente estudio. 

La IE muestra una asociación positiva con una mejor calidad 

de vida, con la práctica de estilos de vida saludables y finalmente, 

con el bienestar físico y mental (Martínez, Piqueras, y Ramos, 

2010; Schutte et al., 2007). Es por esto que se requiere mejorar 

las habilidades de la IE, y el EF regular puede ser una forma para 

lograrlo.  

El tiempo, intensidad y tipo de actividad física necesarios para 

obtener beneficios sobre la salud física han sido ampliamente 

descritos (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, et al., 2007; 

Organización Mundial de la Salud, 2010; Physical Activity 

Guidelines for Americans, 2008). Sin embargo, estos mismos 

parámetros en relación con los beneficios sobre el bienestar 

mental, específicamente sobre la percepción, comprensión y 

regulación de la IE están menos determinados (Asztalos, De 

Bourdeaudhuij, y Cardon, 2009).  

Se ha descrito que la práctica de EF regular mejora el nivel de 

acondicionamiento físico y se relaciona con la IE; sin embargo, 

persisten dudas al respecto (Sánchez-Gutiérrez y Araya, 2014). 

Un estudio (Rathee y Sharma, 2003) con niños que tenían 

limitaciones visuales mostró que un programa de intervención 

por 12 semanas mejoró los puntajes de IE en contraste con un 

grupo control.  Sin embargo, las investigaciones en estudiantes 

universitarios son más escasos (Ferrara, 2009).  

El objetivo de este estudio fue evaluar en un grupo de 

estudiantes universitarias, los cambios en los componentes de 

la IE: percepción, comprensión y regulación, mediante el test 

TMMS-24, luego de un programa de EF de 6 semanas. El 

entrenamiento consistió en un mesociclo gradual, de intensidad 

leve-moderada con actividades lúdicas de resistencia aeróbica y 

fuerza muscular.   

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y de intervención, 

en el cual se hicieron mediciones en el ámbito físico y emocional 

de las participantes antes y después del programa de EF.   

Los procedimientos y métodos fueron aprobados por el 

Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias para la Salud de la 

Universidad de Caldas. Todas las participantes fueron 

examinadas en el Laboratorio de Valoración Nutricional de la 

Universidad de Caldas, previa explicación de los procedimientos 

y firma de consentimiento informado escrito.   

 

Participantes 

De un total de 68 participantes del programa de EF y 

pedagógico “Acompaña”, se incluyeron para el presente estudio, 

las mujeres cuya asistencia a dicho programa, era igual o mayor 

al 50%.  

Se excluyeron las participantes que tenían la prueba 

sanguínea de hormona estimulante de la Tiroides (TSH) alterada, 

debido a que una disfunción del eje hipotálamo-hipófisis-

tiroides genera hipotiroidismo o hipertiroidismo que pueden 

generar enfermedad psiquiátrica.  

El hipertiroidismo puede presentar episodios de hipomanía y 

manía, irritabilidad y cambios de conducta; el hipotiroidismo 

puede presentar síntomas similares a los encontrados en 

pacientes con episodios depresivos (Quiroz, Gloger, Valdivieso, 

Ivelic, y Fardella, 2004). Un estudio encontró una relación 

estadísticamente significativa en la cual la depresión afecta la 

habilidad de regular las emociones de la IE (Fernández-Berrocal, 

Extremera, y Ramos-Díaz, 2003). Es, por tanto, que, en todo 

paciente con patología emocional, se debe evaluar la función 

tiroidea (Quiroz et al., 2004).    

Finalmente se obtuvo una muestra de 25 voluntarias. Algunos 

estudios que evalúan la asociación de la condición física y 

estados psicológicos tienen muestras de 14 y 17 participantes 

(González-Bono, Núñez, y Salvador, 1997; Navarro-Patón, 

Castedo, y Basanta, 2013). La muestra de este estudio (25 

participantes) se configuró, por conveniencia, con aquellas que 

cumplieron los requisitos de inclusión debido a que muchas 

voluntarias al igual que en otros estudios (Cambronero, Blasco, 

Chiner, y Lucas, 2015); adujeron falta de tiempo, cansancio, 

limitaciones en horarios y espacios deportivos en la Universidad, 

cambios climáticos y compromisos académicos (ejemplos: 

evaluaciones, salidas extramurales y asesorías) que provocaron 

la deserción en el programa.   

 

Procedimiento 

Programa de ejercicio físico “Acompaña”. Se realizó un programa 

de ejercicio físico y pedagógico entre los años 2009 y 2012, para 

6 diferentes cohortes (1 en 2009, 2 en 2010, 1 en 2011 y 2 en 

2012) con participación total de 68 estudiantes de la Universidad 

de Caldas con entrenamiento meso-ciclo gradual de intensidad 

leve-moderada, con actividades lúdicas, de resistencia aeróbica 

y de fuerza muscular. El programa de EF, se desarrolló en tres 

fases: fase de adaptación al ejercicio (semanas: 1 y 2, duración: 

20 minutos/día, intensidad: 60 a 65% de la frecuencia cardiaca 

máxima (FCM)), fase de asimilación del ejercicio (semanas: 3 y 4, 

duración: 25 minutos/día, intensidad: 65 a 75% de la FCM) y fase 

de posibilidad de la carga (semana: 5 y 6, duración: 30 

minutos/día, intensidad: 75 a 85% de la F.C.M).  A partir de la 

semana 7, cada participante realizó el EF de manera 

independiente, siguiendo un plan individualizado, con el fin de 

mejorar la autonomía y autosuficiencia. El registro del EF, se 

obtuvo mediante llamadas telefónicas y correo electrónico una 

vez por semana hasta la semana 12. 

 

Materiales 

Pruebas sanguíneas. Se realizó una prueba sanguínea en ayunas 

para determinar los niveles de TSH (Quiroz et al., 2004; 

Radanovic, Grguric, Filakovic, Barkic, Mandic, Karner, y Smoje, 

2003; Saravanan, Visser, y Dayan, 2006). 
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Antropometría. El peso se midió con una balanza digital pesa-

personas PP2000 (± 0.1 kg, Icob-Detecto, A&D Co, Japón) y la 

estatura de pie mediante un estadiómetro digital de pared 

Heightronic-235 (± 1 mm, Seca, Hamburg, Alemania) (Lohman, 

Roche, y Martorell, 1998).  El peso y la estatura se midieron por 

duplicado y una tercera medición fue tomada si la diferencia 

entre las dos primeras mediciones fue mayor a 0.1 kg o 5 mm 

respectivamente (Lohman et al., 1998). El porcentaje de grasa se 

obtuvo a partir de los pliegues cutáneos basados en las fórmulas 

de Durnin y Womersley (1974), utilizando un calibrador digital 

Skyndex I (± 0.1 mm, Caldwell, Justiss and Co. Inc. USA).  La masa 

libre de grasa se determinó mediante el analizador de 

bioimpedancia eléctrica multi-frecuencia (González-Correa y 

Caicedo, 2012) Hydra 4200 (Xitron Technologies, San Diego, 

California, Estados Unidos).  El perímetro de la cintura se midió 

en el punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal con 

una cinta métrica Woven-396 (±0,5 mm, American Diagnostic Co, 

Estados Unidos) de fibra de vidrio, de acuerdo a los valores de 

referencia para Colombia (Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar, 2010).  

Escala para evaluación de la inteligencia emocional TMMS-24 

(Trait Meta Mood Scale-24). Se aplicó el test The Trait Meta Mood 

Scale-24 (TMMS-24) para valorar las destrezas con las que se 

puede reconocer las propias emociones y la capacidad para 

regularlas.  El TMMS-24 contiene 24 ítems en total, divididos en 

3 habilidades o dimensiones de la IE: percepción (ítems 1 a 8, soy 

capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada), 

comprensión (ítems 9 a 16, comprendo bien mis estados 

emocionales) y regulación (ítems 17 a 24, soy capaz de regular 

los estados emocionales correctamente).  

La puntuación se obtiene al sumar los ítems correspondientes 

en cada factor. La Tabla 1 muestra la interpretación de los 

resultados en cada uno de los tres factores (Extremera y 

Fernández-Berrocal, 200; Fernández-Berrocal, Extremera, y 

Ramos, 2004). 

Tabla 1 

Puntuación e interpretación de las habilidades de la IE en el TMMS-

241 

Mujeres 

Percepción 

Debe 

mejorar2 
Adecuada 

Debe 

mejorar3 

< 24 25 - 35 > 36 

Comprensión 

Regulación 

Debe 

mejorar 
Adecuada Excelente 

< 23 24 - 34 > 35 

Notas: 1Adaptación de Fernández-Berrocal et al 2005; 2 Presta poca 

atención; 3 Presta demasiada atención 

Análisis estadístico 

Los análisis se realizaron sobre los datos obtenidos antes y 

después de las 6 semanas de intervención. La media y la 

desviación estándar fueron usadas para evaluar las 

características demográficas.  La normalidad de los datos fue 

evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las diferencias 

significativas de cada factor (percepción, comprensión y 

regulación), antes y después de la intervención del programa de 

ejercicio físico, se evaluaron mediante la prueba t-Student 

bilateral pareada (p < .05).  Todos los análisis se realizaron 

utilizando el software estadístico XLSTAT (versión 1.1.2013, 

Addinsoft). 

 

RESULTADOS 

El promedio de asistencia al programa de ejercicio físico de las 

25 voluntarias fue del 69,0%. La muestra de 25 participantes con 

95% de confiabilidad mostró un tamaño del efecto moderado 

(0.58) y una potencia de contraste del 67%.  

La muestra de este estudio, se consideró adecuada. Se realizó 

un nuevo cálculo del tamaño muestral para obtener una 

potencia de contraste aceptable con una confiabilidad del 95% y 

un tamaño del efecto moderado (0.5). Con tamaños de 33 y 22 

participantes se encontró potencias entre 85% y 75% 

respectivamente.  

La Tabla 2 muestra las características demográficas. Las 

medidas antropométricas de IMC, cintura menor, porcentaje de 

grasa corporal y masa libre de grasa, antes y después de la 

intervención (Tabla 3), mostraron una distribución normal, con 

porcentajes de cambio sin diferencias significativas.   

 

Tabla 2 

Características demográficas1 

Variable Mujeres (n = 25) 

Edad (años) 22.2 ± 3.6 

Estatura (cm) 156.3 ± 5.5 

Peso (Kg) 65.6 ± 7.9 

IMC (kg/m2) 26.8 ± 2.6 

Cintura menor (cm) 79.9 ± 4.8 

% Grasa Corporal 36.8 ± 2.0 

MLG (kg) 38.9 ± 4.9 

Notas: 1Media ± Desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; MLG: 

masa libre de grasa. 

 

Tabla 3 

Promedios, porcentajes de cambio y diferencias significativas en 

antropometría1 

Mujeres  (n = 25) 

Variable Antes Después % Cambio pt 

IMC 26.8 26.5 ↓1.4 0.06 

Cintura menor 79.9 79.1 ↓1.0 0.07 

% Grasa Corporal 36.8 36.2 ↓1.9 0.31 

MLG 38.9 38.8 ↓0.3 0.69 

Notas: 1Media; IMC: índice de masa corporal; pt: p obtenido; MLG: masa libre 

de grasa. 

 

La Tabla 4 muestra los promedios, porcentajes de cambio y 

diferencias significativas en la percepción, comprensión y 

regulación de las emociones, antes y después de la intervención.  

Todos los datos tuvieron una distribución normal. Las 

evaluaciones pre y post intervención de las dimensiones de la IE, 

mostraron resultados dentro de los rangos adecuados.  

No se encontró diferencia significativa en ninguno de los tres 

componentes de la IE (percepción (p = .82), comprensión (p = .07) 

y regulación (p = .14)) después del programa de EF. La percepción 

mostró una leve disminución de 1.1%, sin embargo, se mantuvo 

dentro de la categoría de “adecuada”. La comprensión y la 

regulación se incrementaron en 8.6% y 6.6% respectivamente, 
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manteniéndose en la categoría de “adecuado”, con tendencia 

hacia la categoría “excelente”.  

 

Tabla 4   

Promedio de la puntuación en las emociones antes y después de la 

intervención, porcentajes de cambio y diferencias1 

Variable 
Mujeres  (n = 25) 

Percepción Comprensión Regulación 

Puntuación Antes 28.9 28.7 30.3 

Puntuación Después 28.6 31.2 32.3 

% Cambio ↓1.1 ↑8.6 ↑6.6 

pt 0.82 0.07 0.14 

Nota: 1 p t:
 p obtenido (p < .05) 

 

 

DISCUSIÓN 

Los desafíos de la globalización y constante cambio de la 

sociedad, requieren el desarrollo de competencias personales, 

sociales, profesionales y de la IE que permitan enfrentar 

situaciones difíciles con un adecuado desempeño (Bisquerra y 

Pérez-Escoda, 2007, Calle, Remolina, y Velásquez-Burgos, 2011; 

Venegas, 2011). Las emociones y las estrategias de 

afrontamiento, permiten un buen funcionamiento físico y social 

(Romero, Brustad, y García-Mas, 2007). 

Los hallazgos del presente estudio muestran que el EF produjo 

cambios favorables, pero no significativos en los tres 

componentes de la IE: percepción, comprensión y regulación de 

las emociones.  

Sánchez-Gutiérrez y Araya (2014) tampoco encontraron 

diferencias al evaluar la IE mediante el TMMS-24 en estudiantes 

universitarias que según auto reporte hacían o no ejercicio.  En 

forma similar, una evaluación en universitarias, con el TMSS-48 

después de una semana de intervención, no mostró diferencias 

(Navarro-Patón et al., 2013).  

Un estudio en el que se comparó la IE y el estado físico en 

relación con la salud y calidad de vida en estudiantes 

universitarios mostró que el EF mejoraba la salud psicológica en 

general pero no en los componentes de la inteligencia emocional 

evaluados en el presente estudio (Bhochhibhoya, 

Sampson,  Manoj, Sharma, y  Branscum, 2013).  

Aún no se ha establecido una relación causal entre estas 

variables (Li, Wang, y Chang, 2009) y también es probable que el 

EF no sea el determinante de la IE sino que, por el contrario, sea 

ésta la que predisponga al individuo a realizar el EF (Li, Lu, y 

Wang, 2009). 

En esta investigación, el valor más cercano a la significancia 

estadística se observó para la comprensión (pt = .07).  Una 

mejoría en este componente se ha relacionado con una mayor 

capacidad de regular las emociones negativas y mantener las 

positivas (Navarro-Patón et al., 2013) lo que sería un primer paso 

para evidenciar, posteriormente, cambios significativos en la 

percepción (pt = .82) y en la regulación (pt = .14) (Extremera y 

Fernández-Berrocal, 2004).  

Con relación a la regulación, se encontró que, aunque carentes 

de significancia, las participantes tuvieron mayores 

puntuaciones en este componente que en el de percepción. 

Solanki y Lane (2010) también reportaron que las personas que 

se ejercitaban encontraban mayores puntajes en su IE 

específicamente en este componente.   

En cuanto a la percepción, las puntuaciones de las voluntarias 

estuvieron en rangos de normalidad, pero tendientes a los 

niveles superiores, tanto antes, como después de la 

intervención. Algunos estudios han encontrado una relación 

entre valores altos de este componente con el hecho de tener 

emociones menos apropiadas (Extremera y Fernández-Berrocal, 

2005; Navarro-Patón et al., 2013).  

Se ha mostrado que las mujeres con estados de ánimo normal, 

se diferencian de las mujeres depresivas, por tener 

puntuaciones menores en las escalas de percepción y mayores 

en comprensión y regulación (Fernández, Ramos, y Orozco, 

1999).  Aunque el presente estudio no evaluó depresión, el 

incremento de un 8.6% en la comprensión y de un 6.6% en la 

regulación, podrían indicar mejoría en dichos factores. 

Una de las limitaciones del estudio se relaciona con la ausencia 

del grupo control lo que dificulta atribuir a la intervención, los 

modestos resultados obtenidos en el estudio con relación a la 

comprensión y regulación.  

Otro factor limitante, es el alto porcentaje de deserción del 

programa lo que derivó en un número escaso de participantes 

que cumplieran los criterios de inclusión.  

La literatura reporta niveles muy bajos de adherencia al 

ejercicio físico que no superan el 37.5 % (Vio, Lera, y Zacaria, 

2011).  Se reconocen claramente las ventajas físicas y 

psicológicas obtenidas con la práctica regular de EF, sin 

embargo, se reportan tasas de deserción de aproximadamente 

la mitad de las personas que se inicia en la actividad (Molinero, 

Salguero, y Márquez, 2011).  

Aunque este hecho es reportado por otros autores (González-

Bono et al., 1997), se evidencia una vez más, la importancia de 

contemplar aspectos motivacionales hacia los estilos de vida 

saludables.  De esta manera se pueden obtener efectos a largo 

plazo (Márquez et al., 2006) en los cuales también se produzca 

una mejoría en el bienestar subjetivo (sentimientos de 

satisfacción con la vida, la familia y el trabajo) y en la IE (Solanki 

y Lane, 2010).  También es necesario involucrar al sexo 

masculino ya que autores como Navarro-Patón et al. (2013), 

muestran diferentes resultados según el sexo. 

Otro factor importante con relación a los resultados 

obtenidos, involucra el tiempo, la intensidad y el tipo de 

intervención. Un estudio realizado con ejercicios de yoga por 6 

semanas mostró mejorías en la IE (Adhia, Nagendra, y 

Mahadevan, 2010). La intervención de seis semanas en este 

estudio no mostró resultados similares. Sin embargo, es posible 

que el tipo de ejercicios llevados a cabo en ese estudio produzca 

sesgos en sus resultados.   

Abad et al (2014), mostró diferencias significativas en un grupo 

de 18 mujeres después de una intervención de biodanza durante 

10 semanas con una sesión/semana de 2 horas; se encontraron 

mejores valores estadísticamente significativos en la percepción, 

comprensión y regulación de las emociones.  También podría 

sugerirse, como lo hacen otros autores, que periodos más largos 

de intervención generarían beneficios en la salud física 

permitiendo detectar cambios positivos en la IE (Navarro-Patón 

et al., 2013).  

Algunos autores mencionados por Zazo y Moreno-Murcia 

(2015), refieren que al repetir en el tiempo estados emocionales 

tales como interiorización del EF y satisfacción al ir logrando el 

objetivo inicial, es posible conseguir un mayor compromiso, que 
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deriva en estados positivos influyendo en el bienestar 

psicológico.   

Se concluye que seis semanas no fueron suficientes para 

generar cambios significativos en los componentes de la IE. Se 

requieren estudios adicionales de intervención que contemplen, 

además, la intensidad, el sexo, el tipo y planificación de la 

actividad física, el profesional docente, los espacios adecuados, 

la continuidad apropiada y las necesidades individuales dentro 

del grupo de participantes. Igualmente se propone incluir 

muestras de mayor tamaño y controlar la adherencia, 

permanencia y aceptación del EF en este tipo de programas, así 

como la inclusión de un grupo control. Al tener en cuenta todas 

estas variables será posible realizar comparaciones y unificar 

resultados.   

El estudio no mostró diferencias significativas en los 

componentes de la IE (percepción, comprensión y regulación) 

entre el antes y el después del programa de EF. Sin embargo, la 

potencia del contraste y las tendencias de los porcentajes de 

cambio en las puntuaciones, podrían requerir del incremento del 

número de semanas de intervención para lograr diferencias 

significativas más que incremento del número de participantes 

(Abad, Castillo, y Orizia, 2014). 
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