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por la Universitat de València. Habiéndose concluido, y reuniendo a su juicio las condiciones de 

originalidad y rigor científico necesarias, autoriza su presentación a fin de que pueda ser defendido 

ante el tribunal correspondiente.  

Y para que así́ conste expide y firma la presente documentación en Valencia a 3 de Marzo de 2025. 

 

Fdo: Lirios Dueñas Moscardó Fdo: Enrique Alcántara Alcover Fdo: Yasmin Ezzatvar De Llago 

   

 

 



 

 

 

 

 



 

5 

 

 

Deseo expresar mi agradecimiento:  

En primer lugar, quiero expresar mi más sincero agradecimiento a todas las chicas que participaron 

en este estudio y decidieron dar un paso hacia una vida más activa. Gracias por compartir vuestro 

tiempo conmigo y por hacer posible este proyecto. 

A mi tutora de tesis, Lirios, gracias por la confianza depositada en mí, por brindarme esta 

oportunidad y por guiarme en el camino de la investigación dentro del proyecto WISE. A mis 

directores, Yasmin y Quique, les agradezco profundamente su apoyo, su paciencia y sus valiosas 

enseñanzas a lo largo de este proceso. 

Al resto de colaboradores del proyecto WISE, gracias por vuestro trabajo y compromiso, que han 

sido fundamentales para el desarrollo de esta investigación. Especialmente quiero agradecer a Patri 

y a Paula de Juntas es Mejor, no solo por el apoyo para este proyecto, si no por su gran labor 

ayudando cada día a mujeres reales en su camino hacia una vida más activa. 

A mis amigos, quienes han estado ahí en los momentos clave, brindándome ánimo y distracción 

cuando más lo necesitaba. 

A mi familia, a mi padre, a mi madre y a mi hermano, gracias por el apoyo incondicional, la 

paciencia y el cariño que siempre me habéis dado.  

Y, por último, a mi pareja, Alicia, gracias por apoyarme, acompañarme y creer en mí en cada paso 

de este viaje. Sin ti, este camino habría sido mucho más difícil. 

Gracias. 

  



 

 

 



 

7 

 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 
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PRESENTACIÓN DE LOS ESTUDIOS  

El presente documento comprende la tesis doctoral realizada por Irene Ferrando Terradez, en el 

marco del programa de doctorado en Fisioterapia, código 3166, de la Universitat de València, R.D. 

99/2011. La memoria que se presenta a continuación se acoge a la modalidad por compendio de 

publicaciones. Los artículos que conforman el documento han sido publicados durante los años del 

programa de doctorado y se engloban dentro de una misma línea de investigación.  

Esta tesis se ha realizado dentro del marco de del proyecto “Women’s Involvement in Steady 

Exercise (WISE)”; Referencia EAC/A03/2018, convocatoria Erasmus+ Collaborative Partnerships 

2019, con una financiación de 394.070€ euros. El trabajo de investigación pretendía diseñar, 

implementar y evaluar el programa de ejercicio físico creado específicamente para mujeres jóvenes 

físicamente inactivas, de entre 15 y 24 años, en España, Serbia e Italia, para poder abordar la brecha 

de género en la práctica deportiva y prevenir del abandono de estas actividades. A tal fin, se llevó a 

cabo el diseño y la ejecución de tres investigaciones que se presentan en esta tesis doctoral. 

Los resultados de dichas investigaciones fueron publicados en revistas indexadas en el Journal 

Citation Reports de la Web of Knowledge, cuyo factor de impacto, cuartil y área de conocimiento 

(año 2022) se muestra a continuación. En el primero de ellos, se diseñó el protocolo para evaluar el 

programa creado para el proyecto WISE, identificando barreras y estableciendo una base 

metodológica para investigaciones futuras. En el segundo se analizó la implementación del 

programa de HIIT (Entrenamiento de intervalos de alta intensidad), evaluando su impacto en la 

actividad física auto-reportada, la calidad de vida y el sueño en mujeres jóvenes españolas. 

Finalmente, el tercero exploró cómo el empoderamiento psicológico y el disfrute influyen en los 

niveles de actividad física, la calidad del sueño y la resistencia muscular tras un programa de HIIT 

administrado digitalmente. 
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La inactividad física es reconocida como uno de los problemas de salud pública más urgentes de 

nuestra era, situándose como el cuarto factor de riesgo principal para la mortalidad global1. Según 

estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la inactividad física contribuye a más 

de cinco millones de muertes anuales y genera un impacto económico significativo, con costos que 

alcanzan aproximadamente 54 mil millones de dólares al año en gastos de salud directa2.  

Las recomendaciones actuales de la OMS sugieren que los adultos realicen al menos 150-300 

minutos de actividad física aeróbica de intensidad moderada o 75-150 minutos de intensidad 

vigorosa por semana, complementados con ejercicios de fortalecimiento muscular dos veces por 

semana3. Sin embargo, una gran proporción de la población no alcanza estos niveles; un metaanálisis 

que incluyó a más de 3,3 millones de personas de 32 países encontró que solo el 17,12% de los 

adultos y el 19,74% de los adolescentes cumplen con las directrices combinadas de actividades 

aeróbicas y de fortalecimiento muscular4. De manera preocupante, el estudio también reveló una 

marcada disparidad de género, con una menor adherencia en mujeres, quienes presentan un 

cumplimiento significativamente inferior en comparación con los hombres, reflejando una brecha 

persistente en la práctica de actividad física. Además, datos adicionales indican que el 45% de las 

personas en la Unión Europea nunca realiza ejercicio o practica deporte, siendo nuevamente las 

mujeres las más afectadas5.  

Este problema afecta a todas las edades y géneros, pero su impacto es particularmente preocupante 

entre las mujeres jóvenes, un grupo que experimenta un descenso pronunciado en los niveles de 

actividad física durante la transición de la adolescencia a la adultez 6,7. Grupo de edad, en el que no 

sólo preocupan riesgos asociados a la inactividad física como enfermedades crónicas como la 

diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer, sino que también los 

asociados a la salud mental y el bienestar psicosocial. 
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Además, resulta especialmente preocupante el bajo nivel de adherencia a la actividad física entre las 

mujeres jóvenes, quienes abandonan las actividades deportivas a un ritmo alarmante. Según estudios 

recientes, hasta un 62% de las adolescentes canadienses no practican ningún tipo de deporte8. En 

Estados Unidos, a los 14 años, las chicas abandonan los deportes a un ritmo dos veces superior al 

de los chicos9. Esta tendencia no se limita a Norteamérica, ya que en España se observan patrones 

similares: una investigación encontró que el 51,7% de las adolescentes abandonan la práctica físico-

deportiva durante la Educación Secundaria Obligatoria (ESO)10.  

En cuanto a los motivos de esta inactividad, en las mujeres jóvenes, se encuentran barreras 

específicas como preocupaciones sobre la imagen corporal, roles de género tradicionales y la falta 

de tiempo debido a cargas laborales o académicas11,12. Además, los estereotipos culturales y las 

expectativas sociales influyen negativamente en la percepción y participación en actividades 

físicas13.  

Ante esta realidad, han surgido enfoques innovadores que buscan superar estas barreras y promover 

la actividad física de manera sostenible. Entre ellos, el Entrenamiento de Intervalos de Alta 

Intensidad (HIIT) ha demostrado ser eficaz al combinar eficiencia de tiempo con beneficios 

significativos para la salud física, mental y social14,15. Este tipo de entrenamiento ofrece una 

alternativa atractiva para personas con limitaciones de tiempo, ya que proporciona mejoras 

comparables a otros tipos de ejercicio en sesiones más cortas16. Además, el HIIT ha sido asociado 

con mayores niveles de disfrute y motivación, factores clave para fomentar la adherencia 17,18. 

El disfrute y el empoderamiento psicológico son componentes fundamentales para el éxito de los 

programas de ejercicio, especialmente entre mujeres jóvenes. Según la Teoría de la 

Autodeterminación, la satisfacción de las necesidades de autonomía, competencia y relación social 

fomenta la motivación intrínseca, facilitando el establecimiento de hábitos duraderos de actividad 

física19. Estudios recientes han destacado que las intervenciones que incorporan componentes de 

disfrute y empoderamiento psicológico tienen un impacto positivo en la adherencia, el bienestar 
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emocional y la calidad de vida20,21. La incorporación de estos factores en los programas de actividad 

física es un campo de investigación en crecimiento. 

La tecnología también juega un papel transformador en la promoción de la actividad física al hacer 

posible introducir elementos motivacionales como son la personalización y monitoreo de programas 

de ejercicio a través de aplicaciones móviles y dispositivos portátiles22,23. Herramientas como 

recordatorios automáticos, retroalimentación en tiempo real y el seguimiento de objetivos han 

mostrado resultados prometedores en términos de mejora de la adherencia y los resultados de salud 

24,25. Sin embargo, todavía existen desafíos para garantizar que estas tecnologías sean inclusivas, 

accesibles y efectivas a largo plazo. Esto incluye abordar la brecha tecnológica para garantizar que 

todas las personas, independientemente de sus recursos, ubicación o habilidades, puedan 

beneficiarse de estas herramientas. También es crucial superar barreras como el costo, la 

compatibilidad tecnológica y la falta de soporte continuo, además de asegurar la sostenibilidad de 

su uso a largo plazo mediante personalización y actualizaciones constantes. 

En este contexto, el programa WISE (Women's Involvement in Steady Exercise) fue desarrollado 

dentro del programa Erasmus+ como una intervención innovadora que combina los beneficios del 

HIIT con tecnologías digitales y un enfoque centrado en el empoderamiento psicológico y el 

disfrute. Este enfoque integral no solo busca aumentar la participación en la actividad física, sino 

también abordar las barreras estructurales y psicológicas que enfrentan las mujeres jóvenes. La 

presente tesis doctoral tiene como objetivo evaluar el impacto del programa WISE en la adherencia 

a la actividad física, los resultados de salud y los factores psicoemocionales en mujeres jóvenes 

inactivas. Los hallazgos obtenidos pueden contribuir al diseño de intervenciones más efectivas y 

personalizadas, ofreciendo nuevas perspectivas para combatir la epidemia de inactividad física en 

este grupo poblacional. 
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1. DESCRIPCIÓN DE LA INACTIVIDAD FÍSICA 

1.1. Concepto de inactividad física 

La inactividad física se define como la falta de participación en actividades físicas que sean 

suficientes para mantener una buena salud física y mental. Según la OMS, se considera que una 

persona es físicamente inactiva si no alcanza las recomendaciones mínimas de actividad física que 

consisten en al menos 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa a la 

semana, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular en dos o más días3. 

Desde una perspectiva más amplia, la inactividad física puede abarcar tanto la falta de ejercicio 

estructurado como la ausencia de actividad física en la vida cotidiana, como caminar, subir escaleras 

o participar en actividades recreativas. La inactividad física está directamente asociada con un 

aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, tales como la diabetes 

tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, obesidad y ciertos tipos de cáncer26. Además, 

la inactividad tiene implicaciones en la salud mental, contribuyendo a trastornos como la depresión, 

la ansiedad y el estrés27. 

El concepto de inactividad física es especialmente relevante cuando se observa en poblaciones 

vulnerables como las mujeres jóvenes, quienes, debido a diversas barreras culturales, sociales y 

psicológicas, tienen mayores tasas de inactividad en comparación con sus contrapartes masculinas11, 

como se puede observar en la Figura 4 de la siguiente sección, el 95% de los países muestran tasas 

de inactividad superiores al 80% entre las mujeres jóvenes. La transición de la adolescencia a la 

adultez suele estar marcada por un notable descenso en los niveles de actividad física, lo que agrava 

la situación de inactividad en este grupo etario6. 

La gravedad de este problema se refleja en el impacto de la baja aptitud cardiorrespiratoria en la 

mortalidad. Como se observa en la Figura 1, las fracciones atribuibles para muertes por todas las 

causas son significativamente mayores en personas con baja aptitud cardiorrespiratoria, destacando 
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la importancia de mantener un nivel adecuado de actividad física para la prevención de 

enfermedades crónicas y la mejora de la calidad de vida28. 

 

Figura 1. Fracciones atribuibles (%) para muertes por todas las causas en hombres y mujeres. Fracciones 

atribuibles calculadas a partir de un estudio longitudinal (Aerobics Center Longitudinal Study) realizado 

en 40.842 hombres y 12.943 mujeres. Los resultados muestran cómo la baja aptitud cardiorrespiratoria 

(ACR) incrementa significativamente el riesgo de mortalidad, ajustado por edad y otras variables del 

modelo. (Adaptado de Blair, S. N. (2009)28) 

En términos de salud pública, la inactividad física es uno de los principales factores de riesgo 

modificables para la morbilidad y mortalidad prematura, lo que subraya la necesidad urgente de 

diseñar intervenciones eficaces que promuevan un estilo de vida más activo, especialmente en 

grupos como las mujeres jóvenes, que se encuentran en una etapa crítica de su vida adulta temprana2. 

1.2. Epidemiología: prevalencia en mujeres jóvenes 

La inactividad física afecta a más del 27.5% de la población adulta mundial, según estimaciones de 

la OMS, con diferencias significativas entre géneros, regiones y grupos de edad. Las mujeres 

presentan consistentemente tasas más altas de inactividad física en comparación con los hombres, y 
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este patrón es especialmente preocupante en mujeres jóvenes, donde se observa un descenso 

pronunciado en los niveles de actividad física durante la transición de la adolescencia a la adultez6. 

En Europa, aproximadamente el 45% de las personas mayores de 15 años no realizan actividad física 

regularmente, siendo las mujeres las más afectadas. Según la Encuesta de Hábitos Deportivos en 

España, el 33% de las mujeres jóvenes entre 15 y 24 años reporta no realizar ninguna actividad 

física, en comparación con solo el 15% de los hombres en el mismo rango de edad5,7. Este fenómeno 

se repite en otros contextos, como América Latina y el Sudeste Asiático, donde las mujeres jóvenes 

enfrentan barreras específicas relacionadas con la cultura, el acceso a recursos y las expectativas de 

género3. La Figura 2 ilustra cómo la prevalencia de inactividad física varía globalmente, con mujeres 

presentando tasas más altas que los hombres en todas las regiones. 

 
Con tecnología de Bing

A

<19.9% 20-29.9% 30-39.9% 40-49.9% >50% Sin datos
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Figura 2. Prevalencia de inactividad física en adultos (15 años o más) en hombres (A) y mujeres (B). 

Proporción de inactividad física en regiones de la OMS, ajustada según población y edad. Las mujeres 

presentan consistentemente mayores niveles de inactividad física que los hombres, con variaciones 

significativas entre regiones. Fuente: Adaptado de Hallal et al. (2012)6. 

La adolescencia es un periodo crítico en la vida de las mujeres, ya que los niveles de actividad física 

comienzan a disminuir drásticamente durante esta etapa. En la Figura 3 se observa que la 

participación en actividades deportivas disminuye de manera más pronunciada en las mujeres en 

comparación con los hombres, con un descenso que comienza a notarse a partir del rango de edad 

de 13 a 15 años8.   

Con tecnología de Bing

B

<19.9% 20-29.9% 30-39.9% 40-49.9% >50% Sin datos
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Figura 3. Porcentaje de personas canadienses que declaran practicar deporte semanalmente. Fuente: 

Adaptado de Canadian Women & Sport, (2020)8. 

A nivel global, más del 80% de los adolescentes globalmente no alcanzan las recomendaciones 

mínimas de actividad física, con una brecha de género que se agrava a medida que se avanza hacia 

la adultez6,29. La Figura 4 muestra cómo esta tendencia se inicia temprano, con niñas 

significativamente menos activas que los niños en el rango de edad de 13 a 15 años, una etapa en la 

que las desigualdades en participación física comienzan a consolidarse. Estas cifras reflejan la 

necesidad de intervenciones específicas para abordar las barreras que limitan la participación de las 

mujeres jóvenes en actividades físicas estructuradas y recreativas. 
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Figura 4. Proporción de adolescentes (13–15 años) que no cumplen con 60 minutos diarios de actividad 

física moderada a vigorosa en niños (A) y niñas (B). Los niveles de inactividad son notablemente más altos 

en niñas que en niños, con un 95% de los países mostrando tasas superiores al 80% para D. Fuente: 

Hallal et al. (2012)6. 

Con tecnología de Bing

A

< 60% 60-69.9% 70-79.9% 80-89.9% > 90% Sin datos

Con tecnología de Bing

B

70-79.9% 80-89.9% >90% Sin datos
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1.3. Impacto en la salud física, mental y social 

La inactividad física tiene consecuencias significativas que trascienden los aspectos individuales, 

afectando la salud física, mental y social de las personas. Estas repercusiones son especialmente 

preocupantes en mujeres jóvenes, quienes ya enfrentan mayores niveles de inactividad y barreras 

específicas que amplifican estos efectos. 

Impacto en la salud física 

La inactividad física se asocia directamente con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad26. En 

mujeres jóvenes, estas condiciones se ven agravadas por patrones de inactividad física establecidos 

en etapas tempranas de la vida, los cuales predicen comportamientos de salud en la adultez30. 

Además, la baja aptitud cardiorrespiratoria relacionada con la inactividad contribuye al incremento 

de la mortalidad prematura, como se muestra en la Figura 1. Este impacto no solo afecta la calidad 

de vida, sino que también supone una carga significativa para los sistemas de salud pública. 

Impacto en la salud mental 

La inactividad física también tiene un efecto negativo en la salud mental. Estudios han demostrado 

que los niveles adecuados de actividad física están asociados con una reducción significativa del 

riesgo de depresión y ansiedad, mientras que la inactividad puede agravar estas condiciones27,31. En 

mujeres jóvenes, la actividad física no solo contribuye a la regulación emocional, sino que también 

mejora la autoestima y la percepción de autoeficacia, lo que es crucial durante la transición hacia la 

adultez32,33. Estos beneficios son particularmente importantes en contextos donde las mujeres 

enfrentan mayores presiones sociales y culturales. 

Impacto en la salud social 

En el ámbito social, la inactividad física limita las oportunidades de interacción y desarrollo 

personal. Las mujeres jóvenes que no participan en actividades físicas tienden a reportar mayores 
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niveles de aislamiento social y menores percepciones de apoyo social11,34. Además, la participación 

en actividades deportivas y recreativas no solo promueve redes de apoyo, sino que también fomenta 

habilidades de trabajo en equipo y liderazgo, elementos esenciales para la igualdad de género y la 

participación plena en la sociedad34,35. 

Estas repercusiones multidimensionales subrayan la necesidad de diseñar intervenciones específicas 

que no solo fomenten un estilo de vida activo, sino que también aborden las barreras estructurales y 

culturales que perpetúan los altos niveles de inactividad física en mujeres jóvenes. Los beneficios 

potenciales trascienden la mejora de la salud individual, extendiéndose a impactos positivos en la 

equidad social y el bienestar colectivo. 

  



Introducción general 

 

34 

 

2. BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 

El análisis de las barreras y facilitadores para la actividad física en mujeres jóvenes permite entender 

las dinámicas complejas que influyen en su participación en actividades físicas. Basado en el modelo 

ecológico-social (SEM, por sus siglas en inglés), estas influencias abarcan niveles individuales, 

interpersonales, organizacionales y ambientales36. A continuación, se presentan tanto las barreras 

generales como las específicas para mujeres jóvenes, así como los principales facilitadores que 

pueden ayudar a superar estos desafíos.  

2.1. Barreras generales: tiempo, motivación, entorno social y cultural 

Las barreras generales afectan tanto a hombres como a mujeres, aunque con ciertas particularidades. 

La falta de tiempo es una de las razones más comúnmente citadas, derivada de obligaciones 

laborales, académicas y familiares, lo que dificulta priorizar la actividad física. En la reciente 

revisión sistemática de Peng et al. (2023)36, este factor fue identificado en la totalidad de los 23 

estudios analizados. 

Otro obstáculo significativo es la falta de motivación, que incluye percepciones negativas sobre el 

ejercicio, falta de disfrute y la percepción de que la actividad física carece de valor intrínseco. Según 

la Teoría de la Autodeterminación, satisfacer necesidades psicológicas básicas como la autonomía, 

la competencia y la relación social es esencial para mantener la motivación19. Además, la baja 

confianza en las propias habilidades físicas contribuye a evitar la participación en actividades 

físicas36. 

El entorno social y cultural también desempeña un papel crucial. En comunidades donde la actividad 

física no se valora como parte esencial del estilo de vida, las tasas de participación son más bajas. 

Normas culturales restrictivas y la falta de instalaciones adecuadas agravan esta situación, limitando 

las oportunidades para el ejercicio regular13,37. 
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2.2. Barreras específicas para mujeres jóvenes 

En mujeres jóvenes, las barreras son más complejas y multifacéticas. La preocupación por la 

autoimagen y los estándares de belleza es una de las más prevalentes. Las expectativas sociales y 

los ideales impuestos por los medios de comunicación generan inseguridades y temores al juicio 

social, que desmotivan a muchas mujeres de realizar ejercicio en entornos públicos 11,36. 

Los roles de género tradicionales también limitan la participación. Muchas mujeres asumen 

responsabilidades familiares y laborales que reducen el tiempo disponible para la actividad física, 

mientras enfrentan presiones culturales que refuerzan la idea de que el ejercicio no es una prioridad 

o una actividad aceptable para ellas13. Este sentimiento de culpa, especialmente al priorizar su propio 

bienestar, se ha identificado como un obstáculo clave36. 

Otra barrera específica es la inseguridad en los espacios públicos. Las preocupaciones relacionadas 

con la seguridad personal en parques, gimnasios u otras instalaciones recreativas reducen las 

oportunidades para realizar actividades físicas. Esto es particularmente relevante en áreas urbanas 

con altos índices de criminalidad o infraestructuras deficientes36,37. 

Tabla 1. Barreras específicas para la actividad física en mujeres jóvenes según el modelo SEM 

Nivel Tema principal Barreras 

Intrapersonal 
Autoimagen y 

motivación 

Falta de confianza, miedo al juicio social, estándares de 

belleza estrictos. 

Interpersonal Roles de género 
Responsabilidades familiares, sentimiento de culpa por 

priorizarse, falta de apoyo de la familia o amigos. 

Comunidad 
Infraestructura y 

seguridad 

Espacios públicos inseguros, falta de instalaciones 

adecuadas. 

Cultural 
Normas culturales 

restrictivas 

Expectativas de roles tradicionales, percepciones 

negativas hacia el ejercicio en mujeres. 

Adaptado del estudio de Peng et al. (2023), esta tabla destaca las principales barreras que enfrentan las mujeres jóvenes al intentar 
participar en actividades físicas, organizadas según el modelo ecológico-social. 
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La Tabla 1 resume estas barreras específicas organizadas según los niveles del modelo SEM, 

destacando su complejidad y alcance. 

2.3. Facilitadores: estrategias personales y colectivas 

A pesar de las barreras, existen facilitadores que pueden potenciar la participación en actividad física 

entre mujeres jóvenes. En el nivel intrapersonal, la percepción de mejoras en la salud, la reducción 

del estrés y el desarrollo de habilidades son motivadores clave. Las mujeres que integran actividades 

físicas en su rutina diaria, como caminar o realizar actividades recreativas, suelen mostrar una mayor 

adherencia a largo plazo20,36. 

A nivel interpersonal, el apoyo social juega un papel central. Contar con redes de apoyo formadas 

por familiares, amigos o compañeros fomenta el compromiso con la actividad física. La 

participación en deportes grupales o clases colectivas fortalece las relaciones sociales, lo que 

refuerza la motivación y el disfrute de la actividad. 

En el nivel organizacional y comunitario, la disponibilidad de instalaciones accesibles, programas 

inclusivos y flexibles, y políticas culturales sensibles facilita la participación. La tecnología, como 

aplicaciones móviles y dispositivos portátiles, también ha emergido como una herramienta clave 

para motivar, personalizar y monitorear el progreso en programas de ejercicio24. 

La Tabla 2 sintetiza estos facilitadores clave según los niveles del modelo SEM, destacando las 

estrategias personales y colectivas que pueden abordar las barreras mencionadas. Este análisis 

destaca que las barreras que enfrentan las mujeres jóvenes son diversas y profundamente 

entrelazadas, mientras que los facilitadores ofrecen vías prometedoras para superar estas 

limitaciones. Aplicar un enfoque multidimensional basado en el modelo SEM es esencial para 

diseñar intervenciones efectivas que promuevan la actividad física en esta población. 
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Tabla 2. Facilitadores para la actividad física en mujeres jóvenes según el modelo SEM 

Nivel SEM Facilitadores 

Intrapersonal 
Mejora de la salud, alivio del estrés, desarrollo de habilidades, autoestima y 

confianza. 

Interpersonal 
Apoyo de familiares, amigos y entrenadores; participación en deportes 

grupales. 

Organizacional 
Programas accesibles, precios asequibles, flexibilidad en horarios y 

contenido. 

Comunidad Entornos inclusivos, accesibilidad a instalaciones, sensibilización cultural. 

Ambiental Espacios seguros y amigables con la actividad física, transporte conveniente. 

Adaptado del estudio de Peng et al. (2023), esta tabla sintetiza los facilitadores clave para aumentar la actividad física en mujeres 
jóvenes, clasificados según el modelo ecológico-social. 

3. MODALIDADES DE EJERCICIO Y ADHERENCIA 

El tipo de ejercicio y la capacidad de los programas para fomentar la adherencia son aspectos 

fundamentales en la promoción de la actividad física, especialmente en poblaciones con altos niveles 

de inactividad, como las mujeres jóvenes. Este apartado aborda el entrenamiento de intervalos de 

alta intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés High-intensity interval training) como una modalidad 

eficaz y analiza los factores relacionados con la adherencia a programas de ejercicio. 

3.1. Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad 

Definición y características 

El entrenamiento de HIIT es una modalidad de ejercicio que alterna breves periodos de actividad 

intensa con intervalos de recuperación activa o pasiva. Este tipo de entrenamiento se caracteriza por 

su flexibilidad en cuanto a duración, intensidad y variedad de ejercicios, lo que permite adaptarlo a 

diferentes niveles de condición física38. 

Una sesión típica de HIIT puede durar entre 20 y 30 minutos, incluyendo fases de calentamiento y 

enfriamiento. Los intervalos de alta intensidad suelen realizarse al 80-90% de la frecuencia cardíaca 
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máxima, seguidos de periodos de recuperación al 40-50% de la frecuencia cardíaca máxima. Esta 

modalidad se ha popularizado debido a su eficiencia en términos de tiempo, proporcionando 

beneficios similares o superiores a los ejercicios continuos de moderada intensidad, pero en menor 

tiempo39,40. 

Beneficios físicos, psicológicos y sociales 

En términos físicos, el HIIT ha demostrado ser eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, 

la resistencia muscular y la composición corporal. También contribuye a la regulación de parámetros 

metabólicos como la sensibilidad a la insulina y el perfil lipídico38,41. Estos beneficios lo convierten 

en una opción atractiva para personas con factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas42. 

Desde una perspectiva psicológica, el HIIT puede influir positivamente al bienestar mental, los 

síntomas de depresión, la ansiedad y al estrés psicológico14. Estudios han demostrado que esta 

modalidad de ejercicio es percibida como más disfrutable en comparación con los entrenamientos 

continuos, especialmente debido a su dinamismo y variedad18,43. Este disfrute incrementa la 

probabilidad de adherencia a largo plazo44. 

En el ámbito social, el HIIT fomenta la interacción grupal cuando se realiza en clases colectivas o 

programas estructurados. Estas experiencias promueven el apoyo social, un factor clave para 

mantener el compromiso con el ejercicio, particularmente en mujeres jóvenes36. 

3.2. Adherencia a programas de ejercicio 

Concepto y medición 

La adherencia se define como el grado en que un individuo cumple con las recomendaciones y 

directrices de un programa de ejercicio físico, incluyendo frecuencia, intensidad, duración y tipo de 

actividad. En el contexto del ejercicio, la adherencia se mide comúnmente mediante indicadores 

como la asistencia a sesiones, el tiempo total dedicado al programa y la intensidad del esfuerzo 

reportada por los participantes45. 
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Métodos objetivos, como el uso de dispositivos portátiles (p. ej., monitores de frecuencia cardíaca 

o acelerómetros), permiten una evaluación precisa de la adherencia, mientras que métodos 

subjetivos, como cuestionarios y diarios de actividad, ofrecen información valiosa sobre la 

percepción del participante46,47. 

Factores que influyen en el abandono y la continuidad 

El abandono de programas de ejercicio es un problema recurrente, con tasas que oscilan entre el 

30% y el 50% en los primeros seis meses. Entre los factores que contribuyen al abandono destacan 

la falta de tiempo, la baja motivación, el desinterés por la modalidad del ejercicio y la percepción 

de falta de progreso19,48. 

Por otro lado, factores como el disfrute, el apoyo social, la presencia de objetivos claros y la 

personalización de los programas están relacionados con una mayor adherencia. La implementación 

de herramientas tecnológicas, como aplicaciones móviles, ha demostrado ser particularmente 

efectiva para promover la continuidad, ya que facilita el seguimiento del progreso y proporciona 

recordatorios y retroalimentación en tiempo real24. 

El HIIT, por su estructura flexible y su capacidad para proporcionar resultados visibles en un tiempo 

reducido, presenta ventajas particulares para mejorar la adherencia. Sin embargo, es esencial 

considerar las preferencias individuales y las barreras específicas de cada población al diseñar 

programas basados en esta modalidad36. 

La combinación de estrategias individuales, como el establecimiento de metas realistas, y colectivas, 

como la creación de grupos de apoyo, es clave para reducir las tasas de abandono. Además, los 

programas que integran elementos educativos sobre los beneficios del ejercicio y promueven un 

enfoque positivo hacia la actividad física pueden contribuir significativamente a mejorar la 

adherencia49. Otro de los factores clave para mejorar la adherencia de las intervenciones, en especial 

las intervenciones de cibersalud, es el uso de teorías y técnicas de cambio de comportamiento 

(BCTs, por sus siglas en inglés behavior change theories and techniques), ya que estas permiten 
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desarrollar estrategias más precisas y personalizadas para fomentar el compromiso de los usuarios50. 

Según Hawley-Hague et al. (2016), la integración de BCTs en el diseño de intervenciones puede 

facilitar el abordaje de barreras específicas, mejorando la efectividad y la sostenibilidad de las 

intervenciones en el tiempo50. 

4. INNOVACIÓN EN INTERVENCIONES DE EJERCICIO 

La innovación en las intervenciones de ejercicio físico desempeña un papel fundamental en la 

promoción de estilos de vida activos, especialmente en poblaciones con altos índices de inactividad, 

como las mujeres jóvenes. Las tecnologías emergentes y los enfoques psicológicos han 

transformado el diseño y la implementación de programas de actividad física, facilitando la 

personalización, la motivación y la adherencia. 

4.1. Tecnología aplicada al ejercicio físico 

Uso de wearables y aplicaciones móviles 

El uso de tecnologías portátiles (también denominadas dispositivos wearables) y de aplicaciones 

móviles se ha consolidado como una herramienta clave para fomentar la actividad física. Estos 

dispositivos, como relojes inteligentes y pulseras de actividad, permiten monitorizar métricas como 

pasos diarios, frecuencia cardíaca, calorías quemadas y patrones de sueño. Estas herramientas 

proporcionan retroalimentación en tiempo real, lo que incrementa la conciencia sobre los niveles de 

actividad y fomenta la adopción de comportamientos más activos47,51. 

Las aplicaciones móviles, por su parte, ofrecen funcionalidades adicionales, como la 

personalización de programas, recordatorios, metas diarias y gamificación. Estas características han 

demostrado ser efectivas para mejorar la adherencia, ya que convierten el ejercicio en una 
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experiencia interactiva y motivadora24. Además, muchas aplicaciones permiten compartir logros y 

progresos en redes sociales, lo que fortalece el apoyo social y el compromiso. 

La integración de tecnologías como los dispositivos portátiles (wearables) y las aplicaciones 

móviles ha facilitado un acceso más amplio a programas de ejercicio, especialmente en poblaciones 

que enfrentan barreras tradicionales como la falta de tiempo o recursos. No obstante, su eficacia 

depende de aspectos clave como la facilidad de uso, la personalización y un diseño centrado en el 

usuario. 

Eficacia de intervenciones digitales en la promoción de la actividad física 

Las intervenciones digitales han demostrado ser eficaces en la promoción de la actividad física, 

especialmente cuando se combinan dispositivos portátiles y aplicaciones de salud electrónica 

(eHealth). Un estudio reciente de McCormack et al. (2022)52 mostró que proporcionar a los 

individuos tecnología portátil comercial de bajo costo junto con una aplicación de eHealth puede 

apoyar aumentos en los niveles de actividad física y reducir el comportamiento sedentario a corto 

plazo, incluso en condiciones restrictivas como las impuestas durante la pandemia de COVID-19. 

Estos resultados subrayan el potencial de las tecnologías digitales para influir positivamente en los 

comportamientos de salud y facilitar la adopción de hábitos más activos. 

Estos enfoques son particularmente útiles para mujeres jóvenes, ya que permiten superar barreras 

como la falta de tiempo y el acceso limitado a instalaciones. Además, la capacidad de estas 

tecnologías para proporcionar retroalimentación personalizada y apoyar la autoeficacia es clave para 

su éxito. Sin embargo, la efectividad a largo plazo de estas intervenciones depende de la integración 

de elementos que fomenten el disfrute y el empoderamiento psicológico. 
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4.2. Integración del empoderamiento psicológico y el disfrute en los programas 

El empoderamiento psicológico y el disfrute son componentes esenciales para mejorar la adherencia 

a programas de ejercicio físico. Desde la perspectiva de la Teoría de la Autodeterminación, satisfacer 

las necesidades de autonomía, competencia y relación social es fundamental para mantener la 

motivación intrínseca19. 

El empoderamiento psicológico, entendido como la capacidad de tomar decisiones y controlar la 

propia participación en actividades físicas, se relaciona con niveles más altos de autoeficacia y 

persistencia. En mujeres jóvenes, estrategias como el establecimiento de metas personalizadas, la 

inclusión en el diseño de los programas y el reconocimiento de logros contribuyen a fortalecer este 

empoderamiento36. 

El disfrute, por su parte, desempeña un papel crucial en la adherencia. Estudios han demostrado que 

el ejercicio percibido como placentero tiene más probabilidades de mantenerse a largo plazo, ya que 

reduce la percepción de esfuerzo y aumenta la satisfacción personal20,43. La incorporación de 

actividades grupales, música motivadora y modalidades variadas, como el HIIT, puede potenciar el 

disfrute y la motivación36,53. 

Los programas que combinan tecnología y estrategias psicológicas innovadoras han mostrado un 

potencial significativo para abordar las barreras tradicionales y fomentar el compromiso a largo 

plazo. La implementación de enfoques que integren el empoderamiento y el disfrute puede 

contribuir a la creación de entornos más inclusivos y efectivos, promoviendo un cambio sostenible 

en los niveles de actividad física. 
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5. CONCLUSIONES DEL ESTADO DEL ARTE 

El análisis del estado del arte evidencia que la inactividad física es un problema de salud pública 

prioritario, con implicaciones profundas en la salud física, mental y social. Las mujeres jóvenes 

emergen como una población particularmente vulnerable, debido a barreras específicas como los 

roles de género, preocupaciones sobre la autoimagen y la falta de tiempo por cargas académicas o 

laborales. Estas barreras, arraigadas en factores sociales y culturales, perpetúan una brecha de 

género en la participación en actividades físicas, lo que resalta la necesidad de intervenciones 

específicas y efectivas. 

Las modalidades de ejercicio como el HIIT han demostrado ser una opción prometedora, ya que 

combinan eficiencia de tiempo con beneficios integrales para la salud. Este enfoque, además de sus 

resultados fisiológicos, potencia el disfrute y la motivación, elementos críticos para la adherencia a 

largo plazo. A pesar de estas ventajas, la adherencia sigue siendo un desafío clave en los programas 

de ejercicio, especialmente en poblaciones jóvenes y femeninas. 

En este contexto, la integración de tecnologías digitales ha transformado la promoción de la 

actividad física. Dispositivos portátiles y aplicaciones móviles permiten la personalización y el 

monitoreo en tiempo real, facilitando el acceso y la continuidad en los programas de ejercicio. Sin 

embargo, estas herramientas deben diseñarse considerando las necesidades y barreras específicas de 

las mujeres jóvenes, asegurando su eficacia a largo plazo. 

El análisis también destaca el papel crucial del empoderamiento psicológico y el disfrute en los 

programas de ejercicio. Estas dimensiones, alineadas con la Teoría de la Autodeterminación, 

fomentan la motivación intrínseca al satisfacer necesidades de autonomía, competencia y relación 

social. Incorporar estos elementos en intervenciones basadas en tecnologías digitales y modalidades 

como el HIIT puede representar un avance significativo en la promoción de estilos de vida activos. 
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Con base en esta revisión, el programa WISE surge como una propuesta innovadora que integra los 

beneficios del HIIT, las tecnologías digitales y un enfoque centrado en el empoderamiento 

psicológico y el disfrute. Este enfoque integral busca superar las barreras estructurales y 

psicológicas que limitan la participación de las mujeres jóvenes en la actividad física. Evaluar el 

impacto del programa WISE en la adherencia, la salud y los factores psicoemocionales es esencial 

para avanzar en el diseño de intervenciones personalizadas y sostenibles, capaces de abordar la 

creciente epidemia de inactividad física en esta población. 

6. OBJETIVOS 

Por todo lo expuesto en el marco teórico y los estudios revisados, esta investigación tiene como 

objetivo general evaluar la eficacia del programa WISE como una intervención innovadora que 

combina el entrenamiento HIIT, tecnologías digitales y estrategias de empoderamiento psicológico 

y disfrute para promover la actividad física en mujeres jóvenes físicamente inactivas. A 

continuación, se presentan los objetivos específicos, divididos por estudios, así como las hipótesis 

planteadas.  

6.1. Objetivo general  

Evaluar la efectividad del programa WISE en términos de adherencia al ejercicio, beneficios sobre 

la salud física y psicológica, y cambios en el comportamiento relacionado con la actividad física en 

mujeres jóvenes físicamente inactivas, mediante el uso de tecnología digital, estrategias psicológicas 

y modalidades de ejercicio innovadoras como el HIIT. 
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6.2. Objetivos específicos  

Estudio 1: Protocolo de referencia  

1. Diseñar y validar un protocolo multicéntrico para evaluar la adherencia y los beneficios de 

un programa de HIIT combinado con tecnologías digitales y recomendaciones nutricionales, 

dirigido a mujeres jóvenes físicamente inactivas de tres países europeos. 

2. Identificar las principales barreras logísticas y metodológicas para la implementación de un 

programa multicéntrico de actividad física. 

3. Proveer una guía metodológica que sirva como base para futuros estudios similares en 

contextos internacionales. 

Hipótesis:    

1. El protocolo desarrollado permitirá evaluar de manera efectiva la adherencia y los beneficios 

de un programa de HIIT, combinado con tecnologías digitales y recomendaciones 

nutricionales, en mujeres jóvenes físicamente inactivas de tres países europeos.  

2. La identificación de barreras logísticas y metodológicas comunes en la implementación de 

programas multicéntricos contribuirá a optimizar su diseño y ejecución, mejorando la 

viabilidad de futuros estudios internacionales.  

3. La validación del protocolo proporcionará una guía metodológica sólida que servirá como 

referencia para el desarrollo de investigaciones similares en contextos internacionales.  

Nota: Este estudio, publicado como un protocolo, no fue implementado completamente debido a 

dificultades logísticas y operativas en los tres países. Sin embargo, su diseño ha servido como marco 

conceptual y metodológico para los estudios posteriores, permitiendo la focalización en un contexto 

nacional (España). 
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Estudio 2: Implementación nacional del programa WISE  

1. Evaluar la adherencia de mujeres jóvenes españolas a un programa de HIIT virtual no 

supervisado a través de métricas como pasos diarios y cumplimiento de las sesiones de 

ejercicio. 

2. Analizar el impacto del programa en la calidad de vida, actividad física auto-reportada, y 

calidad del sueño, utilizando herramientas validadas. 

Hipótesis:   

1. El programa de HIIT virtual no supervisado aumentará la adherencia de las participantes, 

reflejándose en un incremento significativo de los pasos diarios y en el cumplimiento 

constante de las sesiones de ejercicio programadas.  

2. La implementación nacional del programa WISE mejorará significativamente la adherencia 

al ejercicio, los niveles de actividad física y la percepción de calidad de vida.   

Estudio 3: Impacto del empoderamiento psicológico y el disfrute en un programa multicéntrico de 

HIIT administrado digitalmente  

1. Evaluar cómo el empoderamiento psicológico y el disfrute influyen en los niveles de 

actividad física, la calidad del sueño y la resistencia muscular tras un programa de HIIT 

administrado digitalmente. 

2. Analizar la relación entre el disfrute percibido (medido con PACES) y el aumento en la 

actividad física (MET-min/semana) en las participantes. 

Hipótesis:  

1. El empoderamiento psicológico y el disfrute percibido durante un programa de HIIT 

administrado digitalmente tendrán un impacto positivo y significativo en los niveles de actividad 

física, la calidad del sueño y la resistencia muscular de las participantes.  
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2. Existe una relación directa y positiva entre el disfrute percibido (medido mediante la escala 

PACES) y el incremento de la actividad física (expresado en MET-min/semana), siendo el 

disfrute un factor clave para mejorar la adherencia al programa y sus resultados. 
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1. MARCO DEL PROYECTO 

1.1. Concesión y objetivos generales 

El proyecto Women’s Involvement in Steady Exercise (WISE) fue presentado a la convocatoria de 

Erasmus+ Collaborative Partnerships 2019 bajo la referencia EAC/A03/2018 y obtuvo financiación 

por un total de 394.070€, de los cuales 51.556,66 € fueron destinados a la Universitat de València. 

Este proyecto, cofinanciado por la Unión Europea a través del programa Erasmus+ (número de 

subvención 622485-EPP-1-2020-1-BE-SPO-SCP), tuvo una duración de 30 meses, desde 

noviembre de 2021 hasta mayo de 2023. 

El objetivo principal del proyecto fue diseñar y difundir un programa de ejercicio físico específico 

para mujeres jóvenes físicamente inactivas, de entre 15 y 24 años, en España, Serbia e Italia, 

abordando tanto la brecha de género en la práctica deportiva como la prevención del abandono de 

estas actividades.  

Entre los objetivos específicos se incluyeron: 

• Proporcionar información de calidad sobre los beneficios del deporte y la actividad física 

para mujeres jóvenes. 

• Fomentar intervenciones específicas para reducir el fenómeno del abandono deportivo en 

mujeres jóvenes. 

• Entrenar a profesionales del deporte y la salud para motivar a las jóvenes a realizar ejercicio 

físico de manera regular. 

• Desarrollar un programa de ejercicio físico enfocado en mejorar la composición corporal y 

los hábitos de vida. 

• Construir una red transnacional para promover la igualdad de género en el ámbito deportivo. 
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El proyecto fue coordinado por la European Platform for Sport Innovation (EPSI) y contó con la 

participación de los siguientes socios internacionales: 

• Universidad "Union – Nikola Tesla", Facultad de Deportes (Serbia). 

• European Culture and Sport Organization (Italia). 

• Kinetic Analysis (Países Bajos). 

• Universitat de València (España). 

• SPORTLAB S.S.D.A.R.L. (Italia). 

1.2. Contextualización dentro de la tesis 

Esta tesis doctoral se estructura en torno a tres estudios científicos publicados que analizan el diseño, 

implementación y evaluación del programa de intervención desarrollado en el marco del proyecto 

WISE. Estos estudios abordan aspectos como los resultados de las intervenciones, las metodologías 

empleadas y el impacto en las participantes. 

La sección de transferencia y difusión del proyecto, así como los materiales generados, serán 

tratados en un subapartado de la Sección Cuarta. En el presente documento de tesis, daremos 

prioridad a la discusión de las investigaciones y su contribución al ámbito científico, centrando el 

análisis en los estudios publicados y en los resultados derivados del proyecto. 

1.3. Aprobaciones éticas y cumplimiento normativo 

El proyecto WISE fue diseñado y ejecutado cumpliendo con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki de 1975 y sus revisiones posteriores, garantizando el respeto a los derechos 

y la dignidad de las participantes en todo momento. En España, el protocolo de investigación fue 

revisado y aprobado por la Comissió d’Ètica en Investigació Experimental de la Universitat de 
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València bajo el número de protocolo 1944476 (ANEXO I). Además, el estudio fue registrado en la 

plataforma ClinicalTrials.gov con el identificador NCT05467280. 

Se adoptaron las siguientes medidas para garantizar la conformidad normativa y ética del proyecto: 

1. Confidencialidad de los datos: Los datos personales de las participantes se trataron 

conforme a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía 

de los Derechos Digitales (LOPD-GDD) y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

Europeo y del Consejo, relativo a la protección de las personas físicas en el tratamiento de 

datos personales y su libre circulación. 

2. Consentimiento informado: Todas las participantes recibieron un formulario detallado que 

explicaba los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos potenciales y el derecho a 

abandonar el estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Este 

consentimiento se firmó antes de su inclusión en el proyecto, garantizando una participación 

voluntaria e informada (ANEXO II).  

3. Transparencia en las modificaciones: Cualquier cambio en el protocolo de investigación 

fue notificado tanto a los comités de ética como al registro del estudio. 

Estas acciones reflejan el compromiso del proyecto con la ética y la responsabilidad en la 

investigación, alineándose con los estándares internacionales más estrictos. 

2. PARTICIPANTES 

2.1. Difusión del estudio 

La difusión del estudio se inició tras la aprobación del protocolo por el Comité de Ética de 

Investigación en Humanos de la Universitat de València y consistió en el uso combinado de 

herramientas digitales, materiales físicos y colaboraciones institucionales. Entre las principales 

acciones realizadas se incluyeron: 
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• Colaboración con instituciones educativas y deportivas: Se trabajó con universidades, 

colegios e institutos de educación secundaria, y entidades deportivas locales y regionales. 

En España, destacaron la Universitat Politècnica de València, el Área de Deportes de la 

Universitat de València (UVesports), y varios colegios e institutos de la ciudad de Valencia 

como el Guadalaviar y el IES Francesc Ferrer i Guàrdia. En Serbia e Italia, se replicó este 

enfoque mediante asociaciones con universidades y centros educativos locales, como la 

universidad Università degli studi di Parma, en Italia o la Univerzitet UNION - Nikola Tesla 

en Serbia. 

• Materiales promocionales: Se diseñaron y distribuyeron pósteres visualmente atractivos 

(Figura 5), colocados en lugares estratégicos como espacios públicos frecuentados por 

jóvenes. Estos materiales incluían información clara sobre los objetivos del proyecto, los 

beneficios de participar y las instrucciones para inscribirse, en el ANEXO III, se puede ver 

una recopilación de los materiales promocionales utilizados para la captación. 

• Redes sociales y comunicación digital: Paralelamente, se utilizaron redes sociales y 

campañas digitales para ampliar el alcance del proyecto. Publicaciones en plataformas 

como Instagram, Facebook y Twitter, en las cuentas oficiales de los socios colaboradores y 

del proyecto, principalmente en su página web: https://www.wiseproject.eu/wise-project/ y 

en sus redes sociales Instagram, Facebook y Twitter. Se incluyeron videos promocionales, 

enlaces directos a formularios de inscripción en línea y mensajes motivadores diseñados 

para atraer a mujeres jóvenes físicamente inactivas. 

• Participación en eventos públicos: Adicionalmente, se organizaron eventos y seminarios 

informativos en los tres países participantes, donde se presentaron los objetivos y beneficios 

del proyecto, y se resolvieron dudas de las interesadas. Estos eventos, realizados en colegios 

y universidades, fomentaron una mayor interacción y acercamiento entre las investigadoras 

y las participantes potenciales. 

https://www.wiseproject.eu/wise-project/
https://www.instagram.com/bewiseeu
https://www.facebook.com/BeWiseEU/
https://www.twitter.com/bewiseeu
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Figura 5. Materiales promocionales diseñados para la difusión del proyecto WISE 

2.2. Reclutamiento de las participantes 

El reclutamiento siguió un enfoque riguroso, diseñado para asegurar que las candidatas cumplían 

con los criterios del estudio y garantizar una muestra representativa. El proceso incluyó tres fases 

principales: un cuestionario preliminar en línea, entrevistas individuales y la asignación aleatoria a 

los grupos de intervención y control. 

En la primera fase, más de 800 mujeres jóvenes completaron un cuestionario inicial, diseñado para 

evaluar su nivel de actividad física y determinar su elegibilidad según los criterios de inclusión 

(ANEXO IV). Este cuestionario permitió filtrar a las candidatas que cumplían con los requisitos 

establecidos. 

Las candidatas elegibles fueron contactadas inicialmente por teléfono, donde se les explicó 

detalladamente el proyecto y se resolvieron dudas. Aquellas que continuaron interesadas fueron 

citadas en las instalaciones de la Universitat de València, donde se verificó nuevamente el 
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cumplimiento de los criterios, firmaron el consentimiento informado y se les entregó un dispositivo 

portátil (Xiaomi Mi Band 5) para el seguimiento de su actividad durante el estudio. Durante esta 

entrega se vinculó y activó el reloj y la aplicación para la recolección de datos. También se les 

entregó un manual para la conexión y la instalación de la aplicación en caso de que existiera alguna 

duda (ANEXO V). 

A cada consentimiento informado firmado se le asignó un código alfanumérico, que lo identificaba, 

asegurando la confidencialidad de los datos personales tal como estipula la ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, siendo custodiado este documento 

por separado de los datos obtenidos del estudio. 

Finalmente, las participantes fueron asignadas aleatoriamente a uno de los dos grupos del estudio, 

(intervención o control) mediante sobres cerrados, asegurando la objetividad y evitando sesgos en 

el diseño experimental. Este procedimiento garantizó un equilibrio en las características iniciales 

entre los grupos de intervención y control. 

2.3. Tamaño de la muestra 

Las estimaciones del tamaño de la muestra se realizaron en base a la variable de medición principal 

del estudio, los pasos diarios medidos con la Xiaomi Mi Band 5. A priori, el cálculo del tamaño de 

la muestra se realizó sobre la base de un meta análisis previo54, que informó de un tamaño del efecto 

de d = 0,51 (IC del 95%: 0,12 a 0,91; I² = 90%), en comparación con los grupos de control, para las 

intervenciones de actividad física que incluían wearables y aplicaciones para móviles. La estimación 

del tamaño muestral se basó en un tamaño del efecto intermedio de d = 0,50. 

Para detectar una diferencia equivalente a un tamaño del efecto de 0,5 en la variable principal con 

una potencia del 90% y un error de tipo I de 0,05, se requiere un tamaño de la muestra de 240 

personas. En concreto, suponiendo que la unidad estadística sea un día individual y considerando 

un coeficiente de correlación intraclase de 0,5 para tener en cuenta la variabilidad interindividual e 
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intraindividual, se necesita un total de 2002 días individuales por grupo (equivalente a 22 

participantes por grupo). Finalmente se estableció un tamaño muestral necesario de un total de 300 

participantes (150 por grupo) para protegerse del posible abandono del 20%, inherente en ensayos 

de este tipo. 

2.4. Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión se establecieron para asegurar la idoneidad de las participantes 

y minimizar posibles factores de confusión. Estos criterios se aplicaron de manera uniforme en los 

tres países participantes. La Tabla 3 resume los criterios aplicados en el estudio. 

Tabla 3. Criterios utilizados para garantizar la elegibilidad de las participantes del proyecto WISE 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Mujeres de entre 15 y 24 años Diagnóstico de Diabetes 

Nivel de actividad física insuficiente según 

la OMS (IPAQ<3) 

Problemas cardíacos incompatibles con el 

ejercicio (evaluados con el PAR-Q) 

 Falta de compromiso para llevar el 

smartwatch durante los seis meses de 

intervención 

 Haber sufrido un caso severo de COVID-19 

antes del estudio (definido por síntomas 

respiratorios graves y baja saturación de 

oxígeno)55 

2.5. Resultados del reclutamiento 

Finalmente, se logró la inclusión de un total de 281 mujeres jóvenes, de las cuales 106 eran 

residentes en España, principalmente en la ciudad de València, mientras que en Italia y Serbia se 

incluyeron 75 y 100 participantes respectivamente. Se puede observar el diagrama de flujo de las 

pacientes en la Figura 6.  
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Figura 6. Diagrama de flujo del estudio 

El reclutamiento se extendió durante varios meses y demostró ser efectivo gracias a la integración 

de estrategias digitales, materiales físicos y la colaboración con instituciones locales y regionales. 

Este enfoque permitió alcanzar a mujeres jóvenes de contextos diversos y con características que 

reflejaban la heterogeneidad del público objetivo del proyecto. 

3. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1. Diseño global del programa WISE 
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El programa WISE fue concebido como una intervención multinacional dirigida a mujeres jóvenes 

físicamente inactivas de entre 15 y 24 años, con el objetivo de fomentar la práctica de actividad 

física regular y promover hábitos saludables. Implementado en tres países europeos (España, Italia 

y Serbia), el programa integró elementos innovadores que combinaron ejercicio estructurado, 

educación en salud y el uso de tecnología para el monitoreo y la motivación. Se implementaron los 

facilitadores mostrados en la tabla 4 para abordar las barreras percibidas mencionadas en la 

literatura. Este enfoque permitió adaptar el programa a distintos contextos culturales mientras 

mantenía una coherencia metodológica común. 

Tabla 4. Facilitadores para la actividad física en mujeres jóvenes según el modelo SEM aplicados en el 

estudio 

Nivel SEM Facilitadores aplicados en el estudio 

Intrapersonal 

Fomento de la mejora de la salud mediante el programa de ejercicio de HIIT, 

y actividades motivacionales, incluyendo reuniones virtuales y mensajes de 

apoyo 

Interpersonal 
Apoyo de las entrenadoras y apoyo grupal mediante grupos de comunicación 

online y eventos presenciales 

Organizacional Programa accesible y con flexibilidad horaria haciendo uso de la tecnología 

Comunidad 
Entornos inclusivos y accesible, fomentando la formación de comunidad 

entre las participantes del estudio 

Ambiental 
En los eventos presenciales se utilizaron espacios amigable y fácilmente 

accesibles para todas las participantes  

Adaptado del estudio de Peng et al. (2023), esta tabla sintetiza los facilitadores clave utilizados en el estudio para aumentar la 
actividad física en mujeres jóvenes, clasificados según el modelo ecológico-social. 

La intervención se estructuró en torno a tres componentes principales. En primer lugar, se incluyó 

un programa de entrenamiento físico basado en el High-Intensity Interval Training (HIIT), 

compuesto por dos sesiones semanales diseñadas para realizarse en casa sin necesidad de 

equipamiento. Estas sesiones, de 20 a 30 minutos de duración, seguían una progresión gradual de la 

intensidad y ofrecían opciones adaptadas al nivel de condición física de las participantes. Cada 
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sesión se dividía en fases de calentamiento, entrenamiento y estiramiento, con ejercicios variados 

para mantener el interés y promover mejoras físicas. En la tabla 5 se puede observar la evolución de 

la intensidad de las sesiones durante los meses del estudio. Las participantes accedían a los vídeos 

de las sesiones mediante una aplicación móvil como se puede observar en la Figura 7, asegurando 

su accesibilidad y seguimiento. Se puede ver el protocolo completo de entrenamiento a través de 

este repositorio web. 

 

Figura 7. Captura de pantalla del acceso a las sesiones de HIIT mediante la aplicación WISE 

Tabla 5. Progresión de la intensidad del programa de ejercicio 

Mes Sesión Tiempo de 

trabajo 

Tiempo de 

recuperación 

Nivel 

1 1 
20” 20” 

Iniciación y sin impacto 

2 Medio-avanzado con impacto 

2 1 
20” 15” 

Iniciación y sin impacto 

2 Medio-avanzado con impacto 

3 1 
20” 10” 

Iniciación y sin impacto 

2 Medio-avanzado con impacto 

A partir de la semana 12, se introducen 2 niveles de intensidad diferentes en cada sesión (uno sin 

impacto o menos exigente) para que los participantes puedan elegir entre los 2 niveles con el fin de 

adaptar mejor su esfuerzo 

4 1 
30” 20” 

Medio 

2 Avanzado 

5 y 6 1 
40” 15” 

Medio 

2 Avanzado 

https://www.uv.es/duemosli/PEjercicio/WISE%20Protocolo%20ESP.pdf
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Además, el programa incorporó una dimensión educativa mediante la distribución semanal de 

píldoras informativas sobre nutrición, calidad del sueño y bienestar general Figura 8. Estos 

contenidos, diseñados por profesionales, se entregaban a través de la misma aplicación móvil y 

buscaban complementar los beneficios físicos del ejercicio con un enfoque integral de la salud. Por 

otro lado, el uso de tecnología jugó un papel clave en el programa, con un smartwatch (Xiaomi Mi 

Band 5) que monitorizaba parámetros como la actividad diaria, el sueño y la frecuencia cardíaca, y 

que estaba sincronizado con la aplicación para proporcionar retroalimentación en tiempo real. Esta 

combinación de monitoreo tecnológico y actividades motivacionales, incluyendo reuniones 

virtuales y mensajes de apoyo, buscó mantener el compromiso de las participantes a lo largo de los 

seis meses de intervención.  

 

    

Figura 8. Captura de pantalla de píldoras informativas enviadas a través de la aplicación WISE 

Para ello se intentó implementaron los siguientes facilitadores para abordar las barreras percibidas 

mencionadas anteriormente 
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3.2. Protocolo de mediciones 

El cronograma del programa incluyó tres puntos principales de evaluación: una valoración inicial 

antes de iniciar la intervención (T0), una evaluación intermedia tras tres meses (T1) y una final al 

término de los seis meses (T2). En cada fase se recopilaron datos sobre actividad física, composición 

corporal, capacidad funcional, calidad del sueño, calidad de vida y disfrute del ejercicio, utilizando 

herramientas estandarizadas y validadas. Se puede observar el cronograma completo en la tabla 6. 

Tabla 6. Cronograma del programa WISE 

 STUDY PERIOD 

 Visita de 

selección 
T0 Intervención 

PUNTO TEMPORAL M-1 0 M1 M2 M3 / T1 M4 M5 
M6 / 

T2 

INSCRIPCIÓN:         

Paso de criterios X        

Consentimiento 

informado  
X        

Randomización  X       

INTERVENCIONES         

Grupo intervención         

Grupo control         

MEDICIONES:         

Pasos         

Adherencia         

IPAQ  X   X   X 

Altura  X       

Peso  X   X   X 

Composición corporal  X   X   X 

Test de plancha  X   X   X 

HLPCQ  X   X   X 

PSQI  X   X   X 

PACES  X   X   X 

6MWT  X   X   X 

IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; PSQI , Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire; PSQI, 
Pittsburgh Sleep Quality Index; PACES, Physical Activity Enjoyment Scale; 6MWT, 6 Minutes Walking Test. 

 

Para garantizar la calidad y transparencia del diseño, el programa se desarrolló siguiendo los 

estándares internacionales SPIRIT y CONSORT, aplicados para la planificación y el reporte de 

ensayos clínicos. Asimismo, como ya se ha comentado con anterioridad, el protocolo fue revisado 
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y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universitat de València, asegurando el 

cumplimiento de los principios éticos internacionales. Este diseño integrador permitió evaluar los 

efectos físicos, psicológicos y sociales de la intervención, proporcionando un modelo replicable para 

futuras iniciativas en promoción de la salud. 

3.3. Instrumentos de valoración y procedimientos 

El estudio WISE utilizó una combinación de cuestionarios validados (ANEXO VI), pruebas físicas 

y dispositivos tecnológicos para garantizar una valoración integral de las participantes. Estas 

herramientas fueron seleccionadas por su robustez psicométrica, validación en distintos idiomas y 

relevancia para los objetivos del estudio. 

3.3.1. Formulario de Registro 

El formulario inicial (ANEXO IV) recopiló datos demográficos, antecedentes de salud y disposición 

para participar en el estudio. Incluyó preguntas sobre antecedentes familiares, hábitos deportivos, 

intensidad del dolor menstrual y contraindicaciones para el ejercicio mediante el cuestionario PAR-

Q. Este formulario facilitó la selección de participantes elegibles y garantizó la seguridad durante la 

intervención, ya que evalúa los riesgos relacionados con enfermedades cardíacas, dolor torácico, 

problemas articulares o musculares, presión arterial y otras condiciones médicas relevantes56 

mediante 7 preguntas de sí o no. Mayor número de respuestas afirmativas indica un mayor riego. 

3.3.2. Cuestionarios 

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) se empleó para medir los niveles 

de actividad física durante los últimos siete días, incluyendo actividades vigorosas, moderadas, 

caminatas y tiempo total en sedentarismo. Las respuestas se transformaron en unidades metabólicas 

(METs), clasificando la actividad en niveles bajo (1), moderado (2) o alto (3). Valores más altos 
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indicaron mayor actividad física, mientras que valores bajos reflejaron comportamientos 

sedentarios. El IPAQ ha demostrado fiabilidad con coeficientes de correlación intraclase (ICC) entre 

0.56 y 0.8857, y validez moderada en relación con acelerómetros58,59. Está validado en múltiples 

idiomas, incluyendo el español60, italiano61 y serbio62. Además, ha sido ampliamente utilizado en 

poblaciones similares a las del estudio WISE63–65. 

La Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) evaluó el grado de disfrute asociado a la 

práctica de actividad física. Consta de 16 ítems que miden emociones y percepciones mediante una 

escala Likert de 5 puntos, donde valores más altos reflejan mayor disfrute. Esta escala tiene una 

excelente consistencia interna (α = 0.908)66 y fiabilidad test-retest adecuada (ICC = 0.737)67. Su 

versión española está validada68, y las adaptaciones al italiano y al serbio se realizaron mediante un 

riguroso proceso de traducción y retrotraducción. Esta escala también ha sido utilizada para medir 

el disfrute en otros artículos con poblaciones de mujeres jóvenes69,70.  

El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) permitió evaluar la calidad del sueño en el último 

mes. Consta de 19 ítems que generan una puntuación global de 0 a 21, existiendo un punto de corte 

de 5 para distinguir entre mejor calidad del sueño (menor o igual a 5) o peor calidad del sueño. 

Valores más altos indican peor calidad del sueño. Este cuestionario tiene una consistencia interna 

adecuada (α = 0.81)71 y una fiabilidad test-retest robusta (Spearman r = 0.773, p < 0.001)72. Las 

versiones utilizadas en español73, italiano74 y serbio75 están validadas y han sido aplicadas en 

poblaciones jóvenes75. 

El Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire (HLPCQ) midió la frecuencia de 

hábitos saludables en cuatro dimensiones principales: alimentación, actividad física, gestión del 

tiempo y apoyo social. Las participantes calificaron 26 ítems en una escala tipo Likert de cuatro 

puntos siendo 1 (nunca) y 4 (siempre), con puntuaciones totales de 26 a 104. Valores más altos 

reflejaron estilos de vida más saludables. Este cuestionario tiene una consistencia interna de α = 
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0.7876 y una fiabilidad test-retest con un coeficiente de correlación intraclase (ICC) de 0.8077. Para 

los estudios, el HLPCQ se tradujo al español, italiano y serbio mediante un riguroso proceso de 

traducción y retro traducción. Esta herramienta ha sido utilizada en otros estudios con poblaciones 

similares a las del estudio78. 

3.3.3. Pruebas Físicas 

La prueba de plancha isométrica (Figura 9) evaluó la resistencia muscular del torso. 

Consiste en mantener una posición prona con soporte en antebrazos y dedos de los pies el mayor 

tiempo posible, registrando el tiempo en segundos hasta la pérdida de la postura. La prueba 

comenzaba cuando el participante demostraba la posición correcta. Los participantes podían 

desviarse de la posición correcta una vez y podían continuar la prueba si retomaban inmediatamente 

la posición inicial correcta. La prueba finalizaba a la segunda desviación de la posición correcta o 

si la participante no volvía a la posición correcta tras el primer aviso79. La prueba ha demostrado ser 

fiable y válida80, con aplicaciones tanto en niños79 como en adultos jóvenes80. 

 

Figura 9. Medición de la prueba de plancha isométrica  
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La prueba de caminata de seis minutos (6MWT) (Figura 10) midió la capacidad funcional 

aeróbica. Las participantes caminaron a su propio ritmo durante seis minutos en una superficie 

plana, registrándose la distancia total recorrida. Esta prueba, ampliamente utilizada en investigación 

y práctica clínica, está validada para evaluar la capacidad funcional en poblaciones jóvenes y 

diversas81,82. Mayor distancia recorrida indica mejor capacidad aeróbica. 

 

Figura 10. Medición de la prueba de 6 minutos marcha   

3.3.4. Adherencia 

La adherencia al programa fue evaluada utilizando las siguientes métricas, basándonos en el artículo 

Hawley-Hague et al.45: 

1. Retención: Se consideró el número de participantes que completaron el programa y 

asistieron a todas las evaluaciones programadas (T0, T1, T2). 

2. Asistencia: Se midió como el porcentaje de vídeos de HIIT completados por cada 

participante. 

3. Duración: Se registró si los participantes realizaban al menos 20 minutos de ejercicio dos 

veces por semana. 

4. Intensidad: Se evaluó al final de cada sesión mediante la escala de Borg modificada, que 

mide el esfuerzo percibido utilizando una escala numérica que va del 0 (sin esfuerzo) al 10 
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(esfuerzo máximo). Esta herramienta permite a los participantes valorar subjetivamente la 

intensidad del ejercicio basándose en sensaciones como la frecuencia cardíaca, la respiración 

y la fatiga muscular. 

Los datos de adherencia fueron recopilados a través de un diario de ejercicio semanal en línea, donde 

las participantes registraron la realización de las sesiones de HIIT, el tiempo dedicado y su 

percepción del esfuerzo. Además, el uso del Xiaomi Mi Band 5 permitió monitorear el cumplimiento 

de los objetivos establecidos en el programa, como pasos diarios y niveles de actividad física. 

3.3.5. Pasos diarios   

Para la medición de los pasos diarios se utilizó el dispositivo Xiaomi Mi Band 5, que ha demostrado 

una validez adecuada para medir pasos durante ejercicios de baja intensidad y una alta validez 

cuando se trata de monitorizar actividad física83,84. Se establecieron 3 periodos de medición de los 

pasos durante el estudio: 1) La media de pasos registrados durante los 15 días previos del comienzo 

del programa de ejercicio (T0steps). 2) La media de pasos realizados durante los primeros tres meses 

de comenzar con el programa de ejercicio (T1steps). 3). La media de pasos realizados durante los 

últimos tres meses de la intervención (T2steps).  Los días con datos incompletos o aquellos que 

registraban menos de 1000 pasos se omitieron del análisis para mantener la precisión y fiabilidad de 

los datos recopilados. 

3.4. Especificaciones de cada estudio 

Para la tesis se planteó una intervención multicéntrica; sin embargo, debido a problemas asociados 

a la COVID y otros factores, la muestra recogida en Serbia e Italia no permitió la comparación 

multicéntrica de todas las variables. Por ello, finalmente se presentan 3 artículos: 1) presentación 

del protocolo WISE con un enfoque multicéntrico, 2) estudio nacional sobre el impacto del 
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programa WISE en la adherencia de las jóvenes valencianas, y 3) análisis del impacto psicológico 

y físico del programa en un contexto multicéntrico. 

Estudio 1: Women's Involvement in Steady Exercise (WISE): Study Protocol for a 

Randomized Controlled Trial 

El primer estudio del programa WISE consistió en el diseño de un protocolo metodológico bajo un 

enfoque experimental multicéntrico. Publicado como un protocolo independiente, este estudio 

estableció las bases para un ensayo controlado aleatorizado (RCT) con sedes en España, Italia y 

Serbia, y se diseñó siguiendo las directrices SPIRIT y CONSORT para garantizar la calidad y 

transparencia metodológica. El protocolo incluyó componentes como un programa de ejercicio 

remoto basado en HIIT, el uso de dispositivos tecnológicos y un sistema de educación en hábitos 

saludables. 

Sin embargo, este protocolo no se implementó completamente debido a limitaciones logísticas, 

operativas y de coordinación internacional. Las dificultades para llevar a cabo mediciones en las 

tres sedes durante los seis meses de intervención, sumadas a los desafíos derivados de la pandemia 

de COVID-19, impidieron la recolección de datos según lo planificado. A pesar de ello, este diseño 

sirvió como marco conceptual y metodológico para los estudios posteriores, proporcionando una 

base para ajustar el enfoque en contextos más específicos. 

El Estudio 1 tenía como objetivo principal diseñar y validar un protocolo multicéntrico que 

permitiera evaluar tanto la adherencia como los beneficios de un programa de entrenamiento 

interválico de alta intensidad (HIIT) complementado con tecnologías digitales y recomendaciones 

nutricionales, dirigido a mujeres jóvenes físicamente inactivas en los tres países europeos que 

conformaban el grupo de investigación. Además, se buscó identificar las principales barreras 

logísticas y metodológicas que pudieran surgir durante la implementación de un programa 

multicéntrico de estas características, con el fin de anticipar y mitigar posibles dificultades en futuras 

intervenciones. Finalmente, se planteó como meta proporcionar una guía metodológica detallada 
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que pudiera servir como referencia para estudios similares en contextos internacionales, 

favoreciendo la replicabilidad y el avance en la investigación de estrategias efectivas para promover 

la actividad física en poblaciones jóvenes. La publicación del protocolo refleja un estándar 

metodológico que puede inspirar investigaciones en el ámbito de la promoción de la actividad física 

en mujeres jóvenes físicamente inactivas. 

Estudio 2: Adherence Patterns and Health Outcomes in Spanish Young Women Participating 

in a Virtual-Guided HIIT Program: Insights from the Randomized Controlled WISE Trial 

El Estudio 2 trasladó el enfoque metodológico inicial a un contexto nacional, centrándose 

exclusivamente en una muestra de mujeres jóvenes físicamente inactivas en España. Realizado en 

la ciudad de Valencia, este estudio permitió superar las limitaciones logísticas del diseño 

multicéntrico y focalizarse en un grupo homogéneo dentro de un único entorno cultural. 

La muestra incluyó participantes reclutadas principalmente a través de universidades, centros 

educativos y redes sociales locales, lo que facilitó un seguimiento presencial más riguroso y un 

control estricto de las medidas. Este estudio se centró en evaluar la adherencia al programa, 

principalmente a través de los pasos diarios e incluyendo, además, la cantidad de sesiones 

completadas, la duración de las mismas, y los niveles de intensidad reportados mediante la escala 

de Borg modificada. Estos resultados proporcionaron aportaciones relevantes sobre la aceptación y 

adherencia al programa dentro del contexto español, destacando el potencial de estas intervenciones 

para ser replicadas en poblaciones similares. 

Entre las limitaciones del Estudio 2, cabe destacar que los datos se recopilaron en un único contexto 

cultural, lo que limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones. 

Estudio 3: Relationship Between Psychological empowerment, Physical Activity Enjoyment, 

and Response to a HIIT Program in Physically Inactive Young Women: A Prospective 

Multicentre Study 
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El tercer estudio retomó el enfoque multicéntrico, implementando el programa en las tres sedes 

originales: España, Italia y Serbia. Aunque inicialmente diseñado para ser representativo a nivel 

europeo, enfrentó desafíos significativos en términos de reclutamiento y logística, especialmente en 

Italia y Serbia, donde los tamaños muestrales fueron notablemente reducidos. En España, sin 

embargo, se logró una participación más robusta. 

El Estudio 3 evaluó el impacto del programa en el empoderamiento personal, los hábitos de vida 

saludables, la calidad del sueño, y el disfrute de la actividad física. Los instrumentos utilizados 

incluyeron el HLPCQ, el PSQI y el PACES, así como pruebas físicas como el test de plancha y el 

6MWT. A pesar de las limitaciones logísticas y operativas derivadas de la pandemia de COVID-19, 

el estudio permitió identificar patrones generales en las respuestas de las participantes, aunque con 

restricciones para extraer conclusiones específicas por país o considerar los resultados como 

representativos de un auténtico estudio multicéntrico. 

Entre las limitaciones específicas, destacan la menor participación en Italia y Serbia, así como las 

dificultades para coordinar la intervención y recolección de datos de manera uniforme. A pesar de 

ello, este estudio subraya la importancia de metodologías adaptativas en contextos multinacionales 

y aporta lecciones valiosas para futuros proyectos. 
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DISCUSIÓN 

La presente tesis ha abordado el impacto de un programa de ejercicio físico basado en el 

entrenamiento de HIIT, apoyado en tecnologías digitales, estrategias psicológicas y 

recomendaciones nutricionales, dirigido a mujeres jóvenes físicamente inactivas. Los tres estudios 

que componen este trabajo han permitido explorar tanto los resultados obtenidos como las dinámicas 

asociadas a la adherencia, el empoderamiento psicológico y el disfrute de la actividad física, 

proporcionando una visión integral de los desafíos y oportunidades en este contexto. 

Uno de los principales logros de esta investigación ha sido el desarrollo de un protocolo 

metodológico multicéntrico diseñado para evaluar el programa WISE en diferentes contextos 

culturales y geográficos. Aunque el artículo no aborda su implementación en países específicos 

como Italia o Serbia, el protocolo representa un marco conceptual robusto que ha sentado las bases 

para futuras adaptaciones en otros entornos85. Este diseño se centró en incorporar estrategias 

innovadoras, como el uso de tecnologías digitales y técnicas de cambio de comportamiento, que 

potencian la adherencia y el impacto del programa en mujeres jóvenes físicamente inactivas. 

El segundo estudio puso de manifiesto importantes retos relacionados con la adherencia al 

programa, particularmente en un formato virtual y no supervisado. Aunque las participantes 

mostraron una tendencia hacia niveles más altos de actividad física según el cuestionario IPAQ, se 

observó una disminución en el conteo de pasos diarios, lo que podría explicarse por factores 

estacionales, académicos y sociales. Estos resultados destacan la importancia de fortalecer la 

educación sobre los beneficios del ejercicio físico, más allá de la motivación inicial, y de diseñar 

estrategias que favorezcan su integración sostenida en el estilo de vida de las participantes86.  

En cuanto al tercer estudio, los resultados destacaron el papel del disfrute como un elemento clave 

en la adherencia al programa y en la mejora de los resultados. Aunque el empoderamiento 
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psicológico emergió como un factor relevante, su relación directa con los resultados fue menos 

consistente, lo que sugiere que los aspectos emocionales y sociales pueden tener una mayor 

influencia en el compromiso con la actividad física en esta población87. Este hallazgo pone de 

manifiesto la importancia de considerar dimensiones más amplias del empoderamiento y su 

interacción con otros factores, como el entorno social y las dinámicas culturales, al diseñar 

intervenciones similares. 

El diseño y los hallazgos de esta tesis presentan algunas limitaciones que deben ser reconocidas. 

Las dificultades logísticas y de reclutamiento durante la pandemia de COVID-19 redujeron la 

representatividad internacional del estudio, limitando las conclusiones específicas por país. Además, 

la duración del programa de seis meses y la ausencia de un seguimiento a largo plazo restringen la 

capacidad de evaluar la sostenibilidad de los cambios observados. Asimismo, factores como el ciclo 

menstrual, la carga académica y las condiciones climáticas, que podrían haber influido en los 

resultados, no fueron controlados de manera exhaustiva. Por último, la dependencia de herramientas 

de auto-reporte, aunque validadas, introduce un sesgo potencial que podría ser abordado en futuros 

estudios mediante la integración de medidas objetivas. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este trabajo tienen implicaciones relevantes. El 

programa WISE ha demostrado ser un enfoque innovador y efectivo para fomentar la actividad física 

en mujeres jóvenes físicamente inactivas, subrayando la importancia de combinar estrategias 

educativas, tecnológicas y motivacionales. Los hallazgos destacan la necesidad de diseñar 

programas que aborden no solo las barreras prácticas, sino también las emocionales y sociales, para 

garantizar su efectividad y sostenibilidad a largo plazo. 

1. CONCLUSIÓN GENERAL 

Este trabajo de investigación ha permitido evaluar el impacto del programa WISE como una 

intervención innovadora para promover la actividad física en mujeres jóvenes físicamente inactivas. 
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Los resultados han evidenciado la utilidad de combinar entrenamiento HIIT, tecnologías digitales y 

estrategias psicológicas orientadas al disfrute y empoderamiento para generar cambios significativos 

en los niveles de actividad física, la adherencia al ejercicio y ciertos indicadores de salud física y 

psicológica. 

2. CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

Estudio 1 

1. Se ha diseñado y validado un protocolo multicéntrico centrado en evaluar la adherencia y 

los beneficios de un programa de HIIT combinado con tecnologías digitales, 

recomendaciones nutricionales y estrategias educativas. El diseño ha incorporado el uso de 

técnicas de cambio de comportamiento basadas en evidencia, como la auto-monitorización 

y el establecimiento de metas, para fomentar la adherencia y el cambio de hábitos. 

2. Se han identificado barreras logísticas relevantes, como la duración del programa (seis 

meses) y las dificultades en la adherencia al uso de dispositivos tecnológicos, subrayando la 

necesidad de estrategias de individualización para futuras implementaciones. 

3. Se ha establecido una guía metodológica replicable que integra tecnologías digitales, 

intervenciones breves y un enfoque en el empoderamiento y la educación en hábitos 

saludables. Además, se ha destacado la implementación de las teorías y técnicas de cambio 

de comportamiento (BCTs) como una estrategia clave para diseñar intervenciones efectivas.  

La hipótesis del estudio se ha cumplido totalmente.  

Estudio 2 

1. Se ha evaluado la adherencia al programa WISE en jóvenes españolas, observándose 

que el 80.1% de las participantes siguieron los vídeos de ejercicio y asistieron a todas 

las evaluaciones. Sin embargo, se identificaron limitaciones en la asistencia regular y la 
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duración de las sesiones, ya que solo el 35.3% de las participantes completaron al menos 

20 minutos de ejercicio dos veces por semana. 

2. El programa WISE mostró un impacto positivo en la percepción de la actividad física 

auto-reportada, con un cambio significativo de niveles bajos a niveles moderados y altos 

de actividad física según el cuestionario IPAQ. No obstante, no se observaron mejoras 

significativas en la calidad de vida medida por el cuestionario HLPCQ. Además, la 

calidad del sueño, evaluada mediante el índice PSQI, se deterioró tras la intervención. 

La hipótesis del estudio se ha cumplido parcialmente, ya que los resultados confirman mejoras en 

los niveles de actividad física. Sin embargo, no se alcanzó una adherencia óptima al ejercicio ni se 

observaron mejoras significativas en la percepción de la calidad de vida. Por otro lado, se 

encontraron desafíos en la calidad del sueño, pero se destacan factores externos, como el clima y las 

demandas académicas, que pudieron influir en este resultado. Esto subraya la necesidad de ajustar 

los tiempos y condiciones del programa para mitigar efectos adversos.  

Estudio 3 

1. Se ha demostrado que el disfrute percibido del ejercicio físico es un factor determinante 

en el aumento de los niveles de actividad física (MET-min/semana) a lo largo del 

programa, corroborando su papel clave en la adherencia y el compromiso con el 

ejercicio. Sin embargo, el empoderamiento psicológico no ha mostrado una relación 

significativa con los resultados estudiados, lo que sugiere una influencia más limitada 

en el contexto de esta intervención. 

2. El análisis ha confirmado una correlación positiva entre mayores niveles de disfrute 

percibido, medidos con PACES, y los incrementos en los niveles de actividad física, 

destacando el disfrute como un componente esencial para fomentar hábitos de ejercicio 

sostenibles. 
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La hipótesis del estudio se ha cumplido parcialmente. Mientras que el disfrute se ha confirmado 

como un factor clave en el aumento de la actividad física, el empoderamiento psicológico no ha 

mostrado un impacto significativo en los resultados principales. Sin embargo, estas discrepancias 

resaltan la necesidad de investigar más a fondo cómo interactúan estas variables en programas de 

ejercicio digitalizados y culturalmente diversos. Además, el tamaño reducido de las muestras en 

Italia y Serbia ha limitado las conclusiones específicas por país, los resultados sugieren que las 

diferencias culturales y socioeconómicas podrían haber influido en la variabilidad de las respuestas 

al programa entre las participantes de los tres países. Estas observaciones subrayan la necesidad de 

adaptaciones específicas al contexto sociocultural en futuros programas multinacionales. 

3. LÍNEAS PRESENTES Y FUTURAS 

El desarrollo del programa WISE ha revelado múltiples áreas que merecen exploración en futuras 

investigaciones para maximizar su impacto y eficacia. Una prioridad es la optimización del diseño 

e implementación de programas multicéntricos, abordando las barreras logísticas y culturales 

identificadas en este proyecto. Será esencial desarrollar metodologías más flexibles que permitan 

superar las limitaciones de infraestructura tecnológica, las diferencias culturales y las dificultades 

de reclutamiento, asegurando una representación equitativa y diversa de las participantes. 

Otra línea importante es el estudio de la eficacia a largo plazo del programa. Aunque WISE se centró 

en resultados a corto y medio plazo, investigaciones futuras deberían evaluar la sostenibilidad de 

los hábitos adquiridos y su impacto prolongado en la salud física y psicológica. En este sentido, los 

estudios longitudinales podrían identificar los factores que favorecen o dificultan la adherencia 

continua al ejercicio físico y los cambios de comportamiento saludables. 

El impacto en subpoblaciones específicas también merece atención. Es fundamental investigar cómo 

adaptar el programa para mujeres con niveles de actividad física extremadamente bajos, aquellas 
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con condiciones de salud particulares o quienes enfrentan barreras tecnológicas. La personalización 

de las intervenciones podría maximizar su efectividad en estos grupos vulnerables. 

Dada la influencia observada del programa en la calidad del sueño y el bienestar psicológico, resulta 

crucial explorar cómo variables como la intensidad, la duración y el momento del ejercicio afectan 

estos factores. Además, investigar la interacción entre el empoderamiento psicológico, el disfrute 

del ejercicio y el bienestar emocional proporcionará una comprensión más profunda de los 

mecanismos que subyacen al éxito del programa. 

El avance en las herramientas tecnológicas y educativas empleadas en WISE es otra área 

prometedora. Incorporar tecnologías como la inteligencia artificial para personalizar contenidos o 

la realidad aumentada para enriquecer la experiencia de las participantes podría potenciar los 

resultados. Paralelamente, la creación de materiales educativos más específicos podría fomentar 

cambios de hábitos sostenibles. 

Finalmente, el impacto de factores socioculturales y económicos en la participación y adherencia al 

programa también debería estudiarse en profundidad. Comprender cómo estos factores influyen en 

los resultados permitirá diseñar estrategias más inclusivas y culturalmente adaptadas, asegurando 

que el programa sea relevante y accesible para una mayor diversidad de participantes. 

4. IMPACTO Y TRANSFERENCIA DEL PROGRAMA WISE 

El programa WISE ha dejado un conjunto de recursos significativos que evidencian su impacto y 

alcance. Entre ellos, destaca la elaboración de un documento de Buenas Prácticas, diseñado para 

proporcionar recomendaciones y promover hábitos saludables entre mujeres jóvenes, basado en 620 

encuestas recopiladas. Además, se ha diseñado el programa de ejercicio y educación en hábitos 

saludables, reflejado en el artículo científico Women’s Involvement in Steady Exercise (WISE): 

Study Protocol for a Randomized Controlled Trial, publicado en abril de 2023 en la revista 

Healthcare. 
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El proyecto desarrolló una aplicación móvil, accesible en el enlace Aplicación WISE, que sirvió 

como canal de comunicación con las participantes, así como una página web oficial disponible en 

Página Web del Proyecto WISE. Estas plataformas centralizaron la información del programa, 

facilitaron su difusión y proporcionaron acceso a 50 vídeos de ejercicio, disponibles en abierto, y a 

21 píldoras educativas de 3 a 5 minutos de duración sobre hábitos de vida saludables, distribuidas 

mediante la aplicación móvil WISE. 

Como reconocimiento a su impacto, el programa WISE recibió el Primer Premio a la Igualdad del 

Ayuntamiento de Valencia en 2024 en la modalidad de “actuaciones, buenas prácticas y proyectos 

de igualdad en el ámbito de la salud y el deporte” (Enlace)(ANEXO VII). Este galardón refuerza la 

relevancia y transferencia del programa, consolidándolo como un referente en la promoción de 

hábitos saludables y actividad física en mujeres jóvenes. 

  

https://rb.gy/gm9lz
https://www.wiseproject.eu/
https://www.instagram.com/igualtatvalencia/reel/DD1akfzJ60d/?hl=ja&locale=fil
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85.  Ferrando-Terradez I, Dueñas L, Parčina I, Ćopić N, Petronijević S, Beltrami G, et al. 

Women’s Involvement in Steady Exercise (WISE): Study Protocol for a Randomized 

Controlled Trial. Healthcare. enero de 2023;11(9):1279.  

86.  Shin YA, Kim KB. The Importance of Individual Choice and Intention in Exercise 

Adherence and Weight Management. J Obes Metab Syndr. 30 de diciembre de 

2021;30(4):317-9.  

87.  Zimmerman MA. Psychological empowerment: issues and illustrations. Am J Community 

Psychol. octubre de 1995;23(5):581-99.  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANEXOS 



 

 

 

 



Anexos 

 

141 

 

Anexo I: Aprobación comité de ética 
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Anexo II: Consentimiento informado 
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Anexo III: Materiales promocionales 
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Anexo IV: Cuestionario Inicial 

 



Anexos 

 

148 

 



Anexos 

 

149 

 



Anexos 

 

150 

 



Anexos 

 

151 

 



Anexos 

 

152 

 



Anexos 

 

153 

 

 



Anexos 

 

154 

 

Anexo V: Manual de instalación y conexión para a aplicación 

WISE 
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Anexo VI: Cuestionarios y escalas de valoración 
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Anexo VII: Justificante de recepción del Primer Premio a la 

Igualdad del Ayuntamiento de Valencia 
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