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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar la validez del gasto calórico y la frecuencia cardíaca reportada 

por el videojuego Ring Fit Adventure (RFA), además, se pretender describir el 

disfrute generado, la cantidad de kilocalorías metabolizadas, la frecuencia cardíaca 

promedio y la percepción del esfuerzo de la sesión de 60 minutos de ejercicio con 

el exergame. Metodología: se reclutaron 23 sujetos varones (edad promedio 22.1 

± 2.7 años), sedentarios que padecen de sobrepeso u obesidad, los cuales se 

sometieron a dos sesiones. En la primera sesión se realizó análisis de 

bioimpedancia con el InBody 770, seguido del protocolo de Bruce, de carga 

progresiva, para conocer el VO2máx de los sujetos. En la segunda sesión se 

ejercitaron durante 60 minutos con el videojuego Ring Fit Adventure, conectados al 

carro metabólico con la mascarilla de oxígeno puesta con el propósito de determinar 

las kilocalorías metabolizadas durante la sesión. Resultados: se encontró un error 

de porcentaje medio absoluto bajo (10.8 y 7.7%), un coeficiente de correlación 

intraclase alto (r= 0.83; p= 0.001 y r= 0.82; p= 0.001), un error típico de medición 

bajo (16.6 y 8.1%) y un coeficiente de variación moderado (9.4 y 6.4%) para el gasto 

calórico y la frecuencia cardíaca respectivamente. Los gráficos de Bland-Altman, en 

conjunto con los límites de confianza, mostraron una varianza consistente alrededor 

de la diferencia media tanto para gasto calórico como para la frecuencia cardíaca. 

No se encontraron diferencias en la interacción ni en los efectos simples (p> 0.05), 

sin embargo, se encontraron diferencias en la frecuencia cardíaca entre el 

videojuego y el monitor de frecuencia cardíaca (F= 8.599; p= 0.007; ᶯp2= 0.235). Los 

sujetos demostraron un disfrute alto por el videojuego (71.3 ± 5.9), encontrando un 

gasto calórico de 6.9 ± 1.5 kcal/min y una intensidad promedio de ejercicio del 68.5% 

(130.3 ± 25.3 lpm). Conclusión: El videojuego activo Ring Fit Adventure 

proporciona datos confiables (gasto calórico y frecuencia cardíaca) en comparación 

a equipos estándar de oro (carro metabólico) o previamente validados (monitor de 

frecuencia cardíaca) en una población universitaria de hombres con sobrepeso u 

obesidad. Además, este exergame demostró un alto grado de disfrute durante la 
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sesión de 60 minutos, ejercitándose a una moderada intensidad y percibiendo un 

bajo esfuerzo. 
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CAPÍTULO 1. 

INTRODUCCIÓN 

La inactividad física es una de las principales causas identificadas por la literatura 

científica que se relaciona al desarrollo de enfermedades crónicas (Haddock, 2012), 

definiéndose como un nivel de actividad que incumple las recomendaciones 

mundiales sobre la actividad física para la salud, constituyendo un importante factor 

de riesgo de mortalidad a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2010). La inactividad física ha generado, a nivel mundial, un aumento en el peso 

corporal, ocasionando uno de los principales factores de riesgo de defunción, 

llamado sobrepeso y obesidad (OMS, 2020). Por esta razón, organizaciones como 

la OMS (2020), recomiendan realizar actividad física, la cual hace referencia a todo 

movimiento efectuado que genera un consumo de energía por encima de los niveles 

de reposo, puede incluir desde actividades realizadas en el ocio o en el diario vivir. 

Además, se recomienda hacerlo a intensidades de moderada a alta para que las 

mejoras de salud sean mayores. Por otra parte, el ejercicio físico es una actividad, 

planifica, estructurada y repetitiva, su fin es mantener y mejorar la forma física 

(Salud de Castilla y León, 2018). La práctica del ejercicio es recomendada para 

prevenir y tratar factores de riesgo tales como enfermedades cardiovasculares, 

diabetes mellitus, hipertensión y la dislipidemia (Cordero, et al, 2014).  

El problema más frecuente que tenemos hoy en día en México es el aumento de 

casos de sobrepeso y obesidad, debido a los malos hábitos y a la falta de actividad 

o ejercicio físico (Medina, et al. 2021). Estas dos enfermedades se pueden definir 

como un acumulamiento excesivo de grasa corporal que puede resultar perjudicial 

para la salud (OMS, 2020). Las cifras cada día se incrementan más a nivel mundial, 

en el año 2022, la prevalencia del sobrepeso y obesidad afectó a un gran número 

de personas mayores de 18 años, llegando a cifras bastante altas (1,610 millones 

de adultos de 18 o más años tienen sobrepeso y más de 890 millones padecen 

obesidad; OMS, 2024). Por ello la obesidad se considera una compleja enfermedad 

multifactorial no transmisible, la cual, como consecuencia, ha provocado el riesgo 
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de muchas enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como la cardiopatía 

coronaria, hipertensión, accidente cerebrovascular, determinados tipos de cáncer, 

diabetes tipo II, dislipidemia, artrosis, neumopatías, apnea del sueño entre muchas 

otras enfermedades (OMS, 2021).  

México, ocupa el 5to lugar de obesidad en el mundo, 21 millones de mujeres 

padecen obesidad con una prevalencia del 41%, mientras que en los hombres la 

prevalencia es del 31%, alcanzando los 15 millones de varones con obesidad. 

Asimismo, es el 6to país con la mayor cantidad de adultos (mayores de 20 años) 

que viven con obesidad, es decir, que en las últimas dos décadas se ha visto un 

incremento significativo en la obesidad adulta (Aristegui, 2022). 

La falta de ejercicio físico, en conjunto con la pandemia, ha generado un aumento 

en enfermedades ocasionadas por el sobrepeso y obesidad (Stockwell, et al. 2020). 

Algunas de las razones por las cuales las personas no realizan ejercicio, es por falta 

de adherencia o motivación durante la práctica (Moholdt, et al., 2021). Algunas de 

las razones por las cuales las personas generan desinterés en el ejercicio físico es 

por las altas intensidades de entrenamiento y por los movimientos complejos de los 

ejercicios (Moreno et al., 2008). De acuerdo con la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS, 2020), se recomienda un mínimo de 150 minutos de actividad física 

a la semana de moderada-alta intensidad en personas adultas. En caso de niños y 

adolescentes, establece una media de 60 minutos de actividad física moderada al 

día, ayudando a mejorar la calidad de vida y a prevenir enfermedades (OPS, 2020). 

En los últimos años ha surgido una propuesta innovadora para que la sociedad 

realice ejercicio físico de una manera distinta, divertida y que puede llegar a alcanzar 

altas intensidades durante una actividad estructurada. Este tipo de actividad, 

conocida como exergames (ejercicio con videojuegos), permite que personas de 

diferentes edades puedan ejercitarse a altas intensidades sin percibir el cansancio 

(Kraft, et al. 2011). Lo anterior a colocado a los exergames como un medio de ayuda 

para que las personas puedan alcanzar sus objetivos físicos y de salud (Lu et al., 

2021). 
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1.1 Planteamiento del problema  

La OMS, define el sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal y 

excesiva de grasa, que perjudica el estado de salud de las personas. Por medio de 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018), se dio a conocer la 

cantidad de personas que tienen sobrepeso y obesidad con cifras muy alarmantes, 

ya que del total de adultos ≥ 20 años, el 39.1% padecen de sobrepeso y el 36.1% 

de obesidad, sumando un 75.2% de adultos mayores de 20 años con sobrepeso u 

obesidad. En el caso de los niños de 0 a 4 años, el 22.2% padecen sobrepeso y los 

de 5 a 11 años el 35.6%. Se sabe que padecer estas enfermedades traen problemas 

graves de salud como lo son: anomalías del corazón, diabetes, tumores malignos, 

padecimientos asociados con el sobrepeso y obesidad, generando las principales 

causas de mortalidad en México en el año 2019, a esto le sumamos los malos 

hábitos, la falta de ejercicio y una dieta no balanceada. Una alternativa para mejorar 

la vida sedentaria es los exergames, con los cuales se trabajan todos los músculos 

del cuerpo y a su vez se metabolizan calorías, teniendo resultados favorables tanto 

físicos como mentales, ya que estar activos físicamente, contribuye a estar bien 

mentalmente y mejorar el estado de ánimo, la composición corporal y lo más 

importante, permite tener buena salud (Barbosa et al., 2018). 

Problema general  

Las variables de estudio (gasto calórico y frecuencia cardíaca) son importantes para 

determinar si el videojuego realmente proporciona información confiable. De esta 

manera, se podrá realizar actividad física y tener un reporte en cuanto a la energía 

metabolizada y la intensidad del ejercicio. 

1.1.1 Pregunta de investigación  

¿Existen diferencias entre el gasto calórico y la frecuencia cardíaca reportada por 

el videojuego Ring Fit Adventure (RFA) en comparación a las proporcionadas por el 

método de calorimetría indirecta y un monitor de frecuencia cardíaca, 

respectivamente, después de 60 minutos de exergame? 
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1.2 Hipótesis  

Hi: Si existen diferencias en el gasto calórico y la frecuencia cardíaca reportada por 

el videojuego Ring Fit Adventure en comparación al método de calorimetría indirecta 

y un monitor de frecuencia cardíaca, respectivamente, después de 60 minutos de 

exergame.  

Ho: No existen diferencias en el gasto calórico y la frecuencia cardíaca reportada 

por el videojuego Ring Fit Adventure en comparación al método de calorimetría 

indirecta y un monitor de frecuencia cardíaca, respectivamente, después de 60 

minutos de exergame. 

1.3 Justificación 

Los resultados de este estudio podrían proporcionar información específica sobre el 

exergames, es decir, determinar si las variables reportadas (gasto calórico y 

frecuencia cardíaca) son válidas. Además, se pretende promover esta clase de 

exergames como un método novedoso para la realización de ejercicio físico debido 

a su alto disfrute, pudiendo ser igual o más efectivo que lo reportado por otros 

investigadores que emplean ejercicio de moderada (MICT) o alta intensidad (HIIT) 

en personas con sobrepeso u obesidad (Batrakoulis & Fatouros, 2022; Ram et al., 

2022).  

Por otro lado, este estudio podría identificar un método que cause mayor adherencia 

al ejercicio físico en comparación a otros métodos convencionales, por ejemplo: HIIT 

o MICT. Asimismo, a partir de esta investigación, la población en general tendrá un 

método más de ejercicio físico con el cual podrán determinar el gasto calórico y la 

intensidad del ejercicio (por medio de la frecuencia cardíaca). Además, se cree que, 

por las características y estructura del videojuego, los participantes podrían llegar a 

encontrarlo atractivo y disfrutable para la realización de ejercicio físico en personas 

con sobrepeso u obesidad. 

Lo anterior podría ser el sustento o podría ser un punto de partida de otras 

investigaciones que incluyan variables relacionadas a la salud, y así favorecer el 

incremento de conocimientos sobre el impacto de practicar actividad física a través 

del videojuego activo Ring Fit Adventure. Con esta investigación se busca motivar 
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a las personas a mantenerse físicamente activos por medio del videojuego activo, 

siendo este método práctico, efectivo y económico. 

1 O.4bjetivo general 

Determinar si existen diferencias entre el gasto calórico y la frecuencia cardíaca 

reportada por el videojuego Ring Fit Adventure, en comparación a las 

proporcionadas por el método de calorimetría indirecta y un monitor de frecuencia 

cardíaca, respectivamente, después de 60 minutos de exergame en personas con 

sobrepeso y obesidad. 

1.4.1 Objetivo específico 

Describir el grado de satisfacción, gasto calórico, frecuencia cardíaca promedio y 

percepción del esfuerzo en una sesión de 60 minutos de exergame con el Ring Fit 

Adventure.  

1.5 Marco Teórico  

La inactividad física es una de las determinantes identificadas por la literatura 

científica que se relaciona al desarrollo de enfermedades crónicas. Entre los 

principales tipos de enfermedades crónicas se encuentra el sobrepeso y la 

obesidad, las cuales constituyen un problema de salud en la sociedad 

contemporánea ya que son el quinto factor principal de riesgo de defunción humana 

a nivel mundial (Reyes-Sánchez et al., 2022). 

La obesidad es una enfermedad crónica, en la cual se involucran aspectos 

genéticos, ambientales, los malos hábitos y el estilo de vida, el cual juega un papel 

importante para desarrollar esta enfermedad. Esta se da por el consumo excesivo 

de grasas, azúcares y carbohidratos, produciendo un incremento de los adipocitos 

de grasa en el cuerpo (Quiroga-Torres et al., 2022). 

La clasificación de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres de edad adulta, 

propuesto por el comité de expertos de la OMS, los cuales definen a la obesidad 

como un valor de índice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m2   y el de 
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sobrepeso entre 25-29.9 kg/m2, limitando el rango para la normalidad a valores de 

IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2 (ver figura 1). 

 

 

Figura 1. Clasificación de sobrepeso y obesidad según el IMC. Fuente: 
elaboración propia. 

 

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de ECNT, tales como: 

enfermedades cardiovasculares (principal causa de muerte a nivel mundial), 

diabetes, problemas en el aparato locomotor como osteoartritis (es una enfermedad 

que degenerativa de las articulaciones) y algunos cánceres, entre los más comunes 

se encuentra (cáncer de endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, vesícula 

biliar, riñones y colon) (OMS, 2011). 

La obesidad no se resuelve a corto plazo, sino a larga duración y con hábitos 

continuos, por lo tanto, los sujetos con sobrepeso u obesidad se encuentran con el 

gran problema que es la no-adherencia al ejercicio. Distintos estudios reportan que 

el 80% de las personas que inician un tratamiento para bajar de peso tienden a 

abandonarlo antes de su conclusión (Martínez et al., 2016; Raimond, 2017). Sin esta 

adherencia resulta ineficaz planificar y prescribir ejercicio. 

En México, la ENSANUT indicó que el 75.2% (39.1% con sobrepeso y 36.1% con 

obesidad) de la población de 20 años padece de sobrepeso y obesidad. En las 

mujeres, el sobrepeso y la obesidad está presente en el 76.8% (36.6% con 

sobrepeso y 40.2% con obesidad) y en los hombres en el 73% (42.5% con 

sobrepeso y 30.5% con obesidad), afectando más al sexo femenino (ENSANUT, 

2018). 

Por los datos anteriormente mencionados, es importante buscar nuevas estrategias 

que permitan la adherencia al ejercicio físico en la población que padece de 
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sobrepeso y obesidad. Una nueva tendencia para la realización de actividad física 

son los videojuegos activos, también llamados exergames (exer= ejercicio, games 

= videojuegos). 

Xu y Zhong (2022) definen a los exergames como videojuegos que permiten ser 

jugados con el movimiento corporal, para ello, se utilizan sensores que detectan el 

movimiento, proporcionando una gran jugabilidad y aceptación por este tipo de 

videojuegos. Un programa de ejercicio prescrito debe ser percibido como agradable 

y eficiente en el tiempo, si no, es difícil mantener la adherencia al ejercicio, por un 

periodo de tiempo suficiente, para obtener los resultados de salud deseados. 

Uno de los videojuegos que ha generado interés en las personas es el “Ring Fit 

Adventure”, el cual fue lanzado el 18 de octubre de 2019, agotándose rápidamente 

debido a que muchas personas lo vieron como un método para ejercitarse durante 

la pandemia. Este es un videojuego activo para la consola Nintendo Switch, se juega 

con el ring-con y un sensor de movimiento, también llamado joy-con que se coloca 

en la pierna izquierda (ver figura 2). 

 

Figura 2.  Imagen ilustrativa de la ubicación del strap y del funcionamiento del ring-
con. Imagen obtenida de https://www.nextn.es/2019/10/ring-fit-adventure-10-

claves-avance-nintendo-switch/ 
 

En el Ring Fit Adventure se puede encontrar una gran variedad de niveles (entre 

mayor sea el nivel, mayor será la intensidad de los ejercicios). El modo aventura 

consiste en ir superando niveles en donde se van aumentando las repeticiones de 
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cada ejercicio conforme se avanza en el videojuego. En este modo aparecen 

personajes malos que deben ser derrotados por medio de ejercicios, como: 

sentadillas, abdominales, press de brazo, etc. 

Otra manera de jugar este videojuego es en el Modo libre; en el cual el sujeto puede 

personalizar su propia rutina y enfocarse al grupo de músculos que sea de su 

preferencia (piernas, brazos, glúteos, abdomen), incluso yoga, así como realizar 

una mezcla de ambos, siempre enfocados al gusto y objetivo de cada persona 

(Nintendo, 2019) (ver figura 3). 

 

Figura 3.  Tabla de ejercicios del videojuego. Imagen obtenida de 
https://ringfitadventure.nintendo.com/es/#custom 

 

Para la creación del perfil de este videojuego se introducen datos, como: peso 

corporal, edad, sexo y nombre. También, se calibra el Ring-con (control en forma 

de aro) y el strap (banda elástica que se coloca en la pierna) con el videojuego. Esta 

calibración se realiza con el objetivo de que se sincronice el sujeto con el avatar del 

videojuego. Para la calibración el videojuego solicita apretar el aro y hacer un trote 

ligero y moderado-alto. 

Durante el recorrido de cada nivel el videojuego permite medir la frecuencia cardíaca 

mediante un sensor en la parte superior del Ring-con (ver figura 4a), tiempo que 

realizado y gasto calórico estimado. Al finalizar la actividad, el videojuego 

proporciona la distancia recorrida (kilómetros), tiempo efectivo final y las kilocalorías 

metabolizadas (ver figura 4b). 
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Figura 4a. Medición de la frecuencia cardiaca mediante el videojuego, y 4b tabla 
de resultados obtenidos durante la práctica del videojuego. Imagen obtenida de 

Google. 
 

Investigadores mencionan que los exergames pueden ser utilizados como una 

alternativa de ejercicio tradicional o al menos como parte de un protocolo de 

entrenamiento (Haddock et al. 2012). Esta propuesta surge debido a la 

recomendación del American College of Sports Medicine (ACSM), donde sugieren 

realizar 150 minutos de ejercicio a la semana de moderada intensidad, equivalente 

a un gasto energético de 1000 kcal por semana (ACSM, 2018). 

1.6 Antecedentes 

En un estudio realizado por Pei-Tzu et al. (2015), compararon el gasto calórico de 

seis deportes diferentes utilizando la consola Xbox Kinetic. La muestra estuvo 

conformada por 17 sujetos con un rango de edad de 18 a 30 años quienes tenían 

un IMC menor a 25 kg/m2. Los sujetos realizaron sesiones de ejercicio con la 

plataforma en distintos deportes, resaltando una mayor cantidad de kilocalorías 

metabolizadas con la modalidad de   box (6.7 kcal/min), seguido del fútbol 

asociación (6.0 kcal/min), el voleibol de playa (5.5 kcal/min), atletismo (4.1 kcal/min), 

tenis de mesa (3.8 kcal/min) y boliche (2.7 kcal/min). Los investigadores concluyen 

que el videojuego es capaz de proveer ejercicio de moderada a alta intensidad, 

encontrando una buena alternativa de ejercicio de acuerdo con las 

recomendaciones del ACSM. 

Morales et al. (2017) reclutaron a 289 sujetos con el objetivo monitorear el gasto 

calórico y determinar la intensidad de ejercicio de una sesión de ejercicio de 30 

4a 4

b 
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minutos, con el videojuego Nike+Kinect Training de la consola Xbox360 Kinect. Los 

investigadores encontraron un gasto calórico de 434 kcal (239 y 569 kcal como 

mínimo y máximo) y una frecuencia cardíaca promedio de 154 latidos por minuto 

([lpm], 141 y 164 lpm como mínimo y máximo), concluyendo que el uso de 

exergames flexibiliza las condiciones para realizar ejercicio físico, permitiendo así 

una mayor probabilidad de perder peso (porcentaje de grasa) para combatir el 

sobrepeso y la obesidad. 

En un estudio transversal realizado por Comeras-Chuecas et al. (2022) describieron 

el gasto calórico por medio de una intervención con videojuegos combinada con 

ejercicio durante 1 hora. La muestra fue de 45 niños, de los cuales 19 fueron niñas 

con sobrepeso y 26 niños con obesidad, con un rango de edad de entre 9 y 12 años. 

La sesión estuvo conformada de ejercicios multicomponentes y videojuegos activos 

(AVG), los cuales fueron; Xbox Kinect, Nintendo Wii, tapetes de baile, simulador de 

ciclismo BKOOL y Nintendo Switch. Los resultados mostraron un gasto energético 

promedio de 315.1 ± 77.5 kilocalorías. Además, se reportó diferencias 

estadísticamente significativas en el gasto energético entre BKOOL y Nintendo Wii 

(5.38 ± 1.2 vs. 4.38 ± 1.0 kcal/min). Los niños tuvieron un mayor gasto energético 

que las niñas cuando jugaron Ring Fit Adventure (5.90 ± 2.9 vs. 3.85 ± 1.2 kcal/min), 

Xbox Kinect (5.11 ± 0.9 vs. 4.01 ± 0.9 kcal/min) y BKOOL (5.85 ± 1.2 vs. 4.79 ± 0.9 

kcal/min). Los investigadores observaron que se mostró una tendencia hacia un 

mayor gasto energético (kcal/min) en aquellos niños con obesidad. En conclusión, 

una intervención con AVG, combinada con ejercicio puede llegar a ser un método 

eficaz para producir actividad física de intensidad moderada y aumentar el gasto 

energético en niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad. 

Ram et al. (2022) compararon el estado afectivo y disfrute del método HIIT y 

MICT en hombres sedentarios con sobrepeso u obesidad. Se reclutaron 28 sujetos 

los cuales hicieron ciclismo estacionario durante seis semanas por tres sesiones a 

la semana. Los resultados mostraron que los participantes del HIIT presentaron una 

mejora significativa en el afecto positivo, sin una mejora en el aspecto negativo. Por 

otro lado, el MICT no indujo ninguna mejora en el efecto positivo o efecto negativo. 

Los resultados del disfrute fueron comparados para los dos métodos de ejercicio 
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(HIIT: 4.4 ± 0.4 en una escala de 7 puntos y para el MICT: 4.3 ± 0.3; p=0.70, d=0.15). 

En conclusión, practicar el método HIIT durante seis semanas, mostró una mejoría 

en el afecto positivo en participantes sedentarios con sobrepeso y obesidad. El 

grado de disfrute que mostró la práctica de este método, estuvo ligeramente por 

encima de los niveles neutrales para ambos métodos de entrenamiento. 

Debido al alto porcentaje de inactividad física que se presenta a nivel mundial, es 

importante buscar estrategias o nuevas tendencias en el ejercicio físico para 

prevenir enfermedades crónicas asociadas al sedentarismo. Los videojuegos 

activos han sido una buena propuesta para la inducción a una vida más activa, 

llegando a ser igual de precisos, para la medición de ciertas variables (equilibrio, 

fuerza, velocidad, entre otras), que otros equipos considerados estándar de oro. Por 

esta razón, la presente investigación busca determinar la validez del gasto calórico 

y la frecuencia cardíaca reportada por un videojuego activo (Ring Fit Adventure) en 

comparación a equipo considerado estándar de oro (calorimetría indirecta/carro 

metabólico) o previamente validado (monitor de frecuencia cardíaca). Además, se 

pretende determinar el grado de disfrute, con una hora de exergame, en personas 

que padecen sobrepeso u obesidad.  

 

  



 

12 
 

CAPÍTULO 2. 

METODOLOGÍA 

 

2.1   Participantes 

Análisis de potencia. Se realizó un análisis de potencia estadística a priori con la 

información de seis sujetos mediante una prueba t de Student de muestras 

relacionadas, utilizando un tamaño del efecto de 0.47 (d de Cohen), un nivel alpha 

de 0.05 y una potencia estadística de 0.80. El estudio de potencia indicó que 30 

sujetos eran suficientes para el estudio. 

Participantes. Para este estudio, se reclutaron 30 sujetos varones sedentarios que 

padecían de sobrepeso y obesidad (ver tabla 1). Todos los sujetos eran estudiantes 

de la Universidad Autónoma de Baja California, con un rango de edad de entre 19 

y 28 años. Los criterios de inclusión considerados fueron: sujetos sedentarios, con 

sobrepeso u obesidad y nunca haber practicado este juego. 
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Tabla 1. Características de los sujetos 

Variable 
Sobrepeso  

(n= 13) 

Obesidad 

(n= 17) 

Todos  

(n= 30) 

Edad 21.7 ± 1.6 22.0 ± 2.4 21.9 ± 2.0 

Estatura (cm) 171.1 ± 17.7 178.2 ± 5.7 175.1 ± 12.7 

Peso (kg) 87.5 ± 8.4 109.5 ± 17.5 100.0 ± 17.9 

IMC 28.2 ± 1.0 34.4 ± 4.0 31.8 ± 4.4 

Grasa corporal (%) 23.8 ± 3.9 34.2 ± 7.1 29.7 ± 7.8 

Masa muscular (kg) 38.2 ± 4.0 41.0 ± 4.7 39.8 ± 4.6 

VO2max (mL*kg*min) 36.1 ± 5.8 31.8 ± 7.1 33.7 ± 6.8 

FCmáx (bpm) 187.2 ± 13.4 192.4 ± 10.2 190.2 ± 11.8 

Gasto calórico (kcal/min) 6.2 ± 0.8 7.2 ± 1.2 6.9 ± 1.5 

Gasto calórico total RFA (kcal) 165.5 ± 33.7 191.6 ± 47.1 180.7 ± 43.4 

Gasto calórico total CM (kcal) 162.4 ± 32.5 179.1 ± 43.9 171.8 ± 39.7 

Disfrute RFA 71.8 ± 5.9 70.9 ± 5.9 71.3 ± 5.9 

Frecuencia cardíaca RFA 129.7 ± 24.9 130.8 ± 25.0 130.3 ± 25.3 

Frecuencia cardíaca (monitor FC) 131.4 ± 18.1  126.9 ± 16.8 128.9 ± 17.2  

Tiempo efectivo de RFA 26.5 ± 4.3 25.3 ± 6.0 25.8 ± 5.3 

RPE 11.0 ± 3.3 12.4 ± 3.3 11.8 ± 3.4 

Nota: IMC= índice de masa corporal, PhA= ángulo de fase, VO2max= consumo 

máximo de oxígeno, FCmáx= frecuencia cardíaca máxima, GC= gasto calórico, 

RFA= Ring Fit Adventure, CM= carro metabólico, RPE= esfuerzo percibido. 

2.2   Diseño de investigación 

La investigación sigue un diseño observacional descriptivo comparativo, en la cual 

se detalla la frecuencia encontrada entre diferentes variables como: gasto calórico 
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metabolizado y frecuencia cardiaca reportada con los diferentes instrumentos y 

entre los diferentes grupos de IMC. 

2.3   Procedimiento 

Todos los sujetos leyeron y firmaron un consentimiento informado de forma 

voluntaria, así como también llenaron el cuestionario Par-Q (CSEP, 2002), para 

descartar algún impedimento a la práctica. Asistieron en dos ocasiones al 

Laboratorio de Biociencias de la Motricidad Humana (LABIMH) de la Facultad de 

Deportes. En la primera sesión, se midió la talla con el estadímetro (BSM 170; Corea 

del Sur) y la composición corporal por medio de una báscula de bioimpedancia 

(InBody 770; Corea del Sur), analizando parámetros como: IMC, peso, porcentaje 

de grasa, masa muscular y ángulo de fase, para esta medición se le pidió a los 

sujetos asistir en ayunas y bien hidratados (la noche anterior se solicitó no ingerir 

alimentos o bebidas consideradas diuréticos, no realizar actividad física de 

moderada o alta intensidad y beber al menos dos litros de agua).  Seguido, se realizó 

un protocolo de carga progresiva en banda sin fin (COSMED T170; Roma, Italia), 

en el cual se aumenta la velocidad y la inclinación cada tres minutos (ver anexo 12). 

Al participante se le colocó una mascarilla con turbina conectada al carro metabólico 

(COSMED Quark CPET; Roma, Italia). En esta prueba el sujeto debía de ir en todo 

momento con la vista al frente enfocado en la prueba dando su máximo. La prueba 

terminó cuando el sujeto indicó no poder más. Al finalizar, se registró la frecuencia 

cardíaca máxima obtenida en la prueba (FCmáx). Con este protocolo también se 

obtuvo el consumo máximo de oxígeno (VO2max) de cada uno de los sujetos 

participantes. 

En la segunda sesión, se creó un perfil para cada sujeto en el videojuego (Ring Fit 

Adventure; Tokio, Japón) del Nintendo Switch, en donde se pedían datos como: 

nombre, edad, peso y nivel de actividad física del sujeto. Posterior a esto, los sujetos 

se colocaron un monitor de frecuencia cardíaca (Polar FT7; Kempele, Finlandia) y 

reposaron durante un periodo de 10 minutos en posición supina sobre una 

colchoneta. Finalizado el tiempo, se analizó la frecuencia cardíaca en estado de 

reposo (FCrep). Una vez registrada esta información, se pasó a calibración del aro 



 

15 
 

del videojuego en donde el sujeto debía de apretar el aro lo más fuerte posible para 

registrar su fuerza, de igual manera se llevó a cabo la calibración de los joy-cons, 

empezando con un trote ligero y después un trote más intenso, para detectar el 

movimiento del participante. Terminado, se les colocó la mascarilla con la turbina 

conectada al carro metabólico (COSMED Quark CPET; Italia) para iniciar la sesión, 

solicitando un esfuerzo ad libitum durante los 60 minutos del videojuego. 

Para este estudio, se utilizó el modo aventura, el cual consistía en diferentes 

ejercicios o acciones que el videojuego les pedía, por ejemplo: correr, trotar, 

agacharse, rodillas contra el pecho, hacer sentadillas, press a la cabeza, pose de 

silla, entre otros (ver figura 5). Conforme aumentaba el nivel de dificultad de los 

ejercicios, las personas avanzaban de una baja, moderada, intensa y extrema 

intensidad, la cual variaba por la cantidad de repeticiones de los ejercicios 

mencionados, el trote o la velocidad. El videojuego cuenta con un avatar el cual 

muestra cómo se deben realizar los ejercicios, así como también indica, si se está 

ejecutando mal. Todos los ejercicios se realizaron sobre una colchoneta (para que 

los sujetos tuvieran un menor impacto en las (articulaciones), además se hizo uso 

de parlantes (bocinas), para darle mayor realismo al ejercicio, generando que los 

sujetos, se aventurarán más en el videojuego. Cada 5 minutos se tomaba su 

frecuencia cardíaca y el esfuerzo percibido. El esfuerzo percibido se recolectó por 

medio de la escala de Borg de 20 ítems (Borg, 1982), con el objetivo de determinar 

la intensidad promedio de la sesión. Además, al finalizar cada etapa se registró la 

frecuencia cardíaca por medio del joycon y del monitor polar, para de esta manera, 

poder determinar la posible validación. 
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Figura 5. Imagen ilustrativa de la sesión con el videojuego Ring Fit Adventure. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Al concluir el tiempo de ejercicio, los sujetos realizaron un enfriamiento de 5 minutos 

para nuevamente registrar la frecuencia cardíaca (FC) y la percepción del esfuerzo 

(RPE). Inmediatamente después, se determinó el nivel de disfrute por el ejercicio, 

mediante el cuestionario PACES de 16 ítems (Moreno, et al. 2008). El videojuego 

proporcionó las kilocalorías metabolizadas basándose en el movimiento registrado 

por el ring-con y el joy-con. Para conocer el grado de disfrute de los sujetos, se 

sumó la puntuación total (invirtiendo los puntos de los ítems negativos) pudiendo 

oscilar entre 16 (no disfruta para nada la actividad) y 80 puntos (disfruta la actividad 

plenamente) (Carraro, Young & Robazza, 2008). 

2.4 Análisis estadístico 

Se realizó una prueba de normalidad de los datos Shapiro-Wilk. Los resultados son 

expresados en media y desviación estándar (±). Se realizó estadística descriptiva 
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para las variables edad, talla, peso, porcentaje de grasa corporal, masa muscular, 

ángulo de fase, consumo máximo de oxígeno, gasto calórico, frecuencia cardíaca 

máxima, frecuencia cardíaca promedio, percepción del esfuerzo y disfrute de la 

actividad física. 

Para validar el RFA se establecieron los siguientes análisis estadísticos: 

1.- Error de porcentaje medio absoluto (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) 

determina el error promedio entre el equipo validado (carro metabólico y monitor de 

frecuencia cardíaca) y el equipo a validar (Ring Fit Adventure), indicando la exactitud 

como un porcentaje del error. En otras palabras, un valor MAPE de 10 equivale a 

un error aproximado del 10%. 

2.- Coeficiente de correlación intraclase (ICC) mide la consistencia del gasto calórico 

y la frecuencia cardíaca entre el método validado y el RFA. La correlación se 

interpreta como muy baja (≤0.19), baja (0.20 – 0.39), moderada (0.40 – 0.59), fuerte 

(0.60 – 0.79) y muy fuerte (≥0.80) (Pope, Lee, Zeng & Gao, 2019). 

3.- El error típico de la medición (TEM) y los límites de confianza (LoA) del gráfico 

Bland-Altman se utilizan para determinar la precisión de la medición del gasto 

calórico y de la frecuencia cardíaca obtenidas con RFA en comparación a las 

mediciones del equipo validado (carro metabólico [COSMED] y monitor de 

frecuencia cardíaca [Polar FT7]). Sin embargo, el TEM cuantifica la magnitud del 

error de medición, calculando la desviación estándar de las diferencias entre los 

métodos de medición relacionados, dividido por la raíz cuadrada de dos. Los valores 

TEM serán clasificados de acuerdo con su magnitud: bueno (5%), moderado (5 a 

9.99%) o pobre (≥10%). Por otro lado, los límites de confianza del gráfico Bland-

Altman proporcionan un rango dentro del cual se espera que se encuentren la 

mayoría de las diferencias entre las mediciones del RFA y los métodos validados. 

Este rango ayuda a comprender en qué medida las mediciones de RFA coinciden 

con los métodos estándar en ensayos repetidos. Por lo tanto, los LoA ofrecen una 

visión más completa de la consistencia de las mediciones y la variabilidad potencial. 

4.- Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de dos factores (equipo * grupo de 

IMC) para gasto calórico y frecuencia cardíaca para identificar si había diferencias 

entre factores. Los efectos principales se analizaron con la prueba post-hoc de 
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Bonferroni. El gasto calórico se calculó basándose en las calorías totales (obtenidas 

por el carro metabólico) divididas por el tiempo de juego efectivo durante la sesión. 

Se informaron los tamaños del efecto (eta parcial al cuadrado [ᶯp2]) para el 

sobrepeso, obesidad y el total. 

  



 

19 
 

CAPÍTULO 3. 

RESULTADOS 

 

Se encontró un error de porcentaje medio absoluto (MAPE) bajo, lo que sugiere 

estimaciones precisas de gasto calórico mediante el Ring Fit Adventure en 

comparación con la calorimetría indirecta (10.8%). Las mediciones de la FC 

estuvieron muy similares, coincidiendo en su gran mayoría con las del monitor polar 

(7.7 %) (tabla 2). 

 

Tabla 2. Media, error porcentual absoluto medio (MAPE) y rango ajustado según 

MAPE en GC y FC del carro metabólico y monitor de frecuencia cardíaca. 

Dispositivo Media MAPE 
MAPE rango 

ajustado 

RFA GC 174.3 kcal 10.8 % 155.5 - 193.1 kcal 

RFA FC 129 lpm 7.7 % 119.1 - 138.9 lpm 

Abreviaturas: RFA: Ring Fit Adventure; GC: gasto calórico; FC, frecuencia 

cardíaca; kcal: kilocalorías; lpm: latidos por minuto. 

 

El Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC), arrojó una correlación bastante fuerte 

para gasto calórico entre el RFA y el carro metabólico en individuos con sobrepeso 

(r= 0.839; p= 0.001) y obesidad (r= 0.815; p= 0.001), lo cual muestra una alta 

confiabilidad en este videojuego. En estos grupos, el ICC para FC indicó una alta 

concordancia con la del monitor polar en los dos grupos (r= 0.832; p= 0.001 y r= 

0.820; p= 0.001; para sobrepeso y obesidad respectivamente). El error típico de 

medición (TEM) se consideró bajo para gasto calórico (16.6 %) pero moderado para 

FC (8.1 %), con un coeficiente de variación moderado tanto para gasto calórico 
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(9.4%) como para FC (6.4%), lo que sugiere cierta variabilidad en las mediciones. 

Además, el LoA de Bland-Altman demostró una varianza consistente alrededor de 

la diferencia media tanto para gasto calórico como para FC, lo cual indica que, a 

pesar de las diferencias observadas, ambos instrumentos están mostrando 

estimaciones comparables de FC y gasto calórico (figura 6 y 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Gráfico de Bland-Altman para las kcal estimadas a partir del Ring Fit 

Adventure y el carro metabólico. 
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Figura 7. Gráfico de Bland-Altman para la frecuencia cardíaca estimada a partir del 

Ring Fit Adventure y el monitor de frecuencia cardíaca. 

 

El ANOVA de dos vías no muestra diferencias significativas en la interacción (F= 

1.333; p= 0.258; ᶯp2= 0.45), efectos principales de la condición (F= 3.584; p= 0.069; 

ᶯp2= 0.113) o categoría de IMC (F= 2.230; p= 0.147; ᶯp2= 0.074) sobre el gasto 

calórico. De igual forma no se encontraron hallazgos significativos en la interacción 

(F= 0.104; p= 0.749; ᶯp2= 0.004) ni en los efectos simples de las categorías de IMC 

(F= 0.034; p= 0.854; ᶯp2= 0.001) sobre la FC. Sin embargo, se encontró un efecto 

principal de la condición (RFA y Polar, F= 8.599; p= 0.007; ᶯp2= 0.235) sobre la FC.  

Los participantes del estudio demostraron un alto disfrute del ejercicio por medio del 

videojuego activo (71.3 ± 5.9 U.A.). No se encontraron diferencias en el disfrute del 

exergame entre el grupo sobrepeso (71.8 ± 5.9 U.A.) y obesidad (70.9 ± 5.9 U.A; p= 

0.688), en pocas palabras, los dos grupos disfrutaron el ejercicio de la misma 

manera. Se encontró que en 60 minutos de exergame (Ring Fit Adventure) los 

participantes metabolizaron 171.8 ± 39.7 kcal a una intensidad promedio del 68.5% 

(130.3 ± 25.3 lpm) de su FCmáx. Es importante mencionar que los participantes 
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registraron un RPE relativamente bajo durante los 60 minutos de videojuego (11.8 

± 3.4), lo cual indica que un esfuerzo del 45% (figura 8). 

 

 
Figura 8. Intensidad de la frecuencia cardíaca y calificación del esfuerzo percibido 

durante la sesión de 60 minutos. 
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CAPÍTULO 4. 

DISCUSIÓN 

El estudio que se realizó arroja información confiable sobre el videojuego Ring Fit 

Adventure, referente a la FC y el gasto calórico, durante una sesión de 60 minutos. 

Se encontraron coeficientes de correlación intraclase entre la FC y el gasto calórico 

reportados por el RFA, carro metabólico y el monitor de frecuencia cardiaca polar 

FT7. En cuanto a los valores de TEM se mostraron algunos errores moderados en 

la medición de kcal y FC. Los gráficos de Bland-Altam informaron que los valores 

obtenidos por el videojuego pueden ser una medida válida para la FC y kcal. Por 

otro lado, el disfrute durante los 60 minutos se mostró bastante alto y en cuanto al 

esfuerzo percibido se mantuvo bajo durante la sesión. 55 minutos con el RFA 

aumentó las kcal metabolizadas de cada uno de los participantes basándose en un 

aproximado de 6.9 ± 1.5 kcal/min, este valor se muestra más alto que el que se 

reportó en el estudio que realizó Comeras-Chuecas (año) que alcanzó 4.9 ± 2.0 

kcal/min, en una muestra de 45 niños con un rango de edad de 10.1 ± 1.0.  

El RFA demostró un mayor disfrute del ejercicio (89.1%) en comparación a lo 

reportado por Ram et al. (2022), quien comparó el disfrute del ejercicio de una 

sesión de alta intensidad (HIIT 62.9%) contra una continua de moderada intensidad 

(MICT 61.4%). Es importante mencionar que los investigadores utilizaron el mismo 

test para determinar el disfrute, el cual tiene una puntuación mínima de 16 y máxima 

de 80 puntos, siendo nada disfrutable el valor mínimo y bastante disfrutable el valor 

máximo. Este disfrute podría llegar a soportar el entrenamiento continuo de 

moderada-alta intensidad con una percepción del esfuerzo baja.  

El RFA, en comparación con otros métodos de ejercicio, se mantuvo por debajo de 

la media de kilocalorías por minuto metabolizadas. En el estudio de Generosa-Nieto 

(2020) reclutaron una muestra de hombres adultos con obesidad y reportaron que 

el entrenamiento HIIT es capaz de metabolizar 13.9 ± 1.9 kcal/min, mientras que el 

(MICT) logra metabolizar 7.5 ± 0.5 kcal/min. Es importante recalcar que el gasto 

calórico es relevante para reducir el depósito de grasa visceral y grasa subcutánea, 
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junto con la probabilidad de padecer otras comorbilidades, sumando a al disfrute del 

ejercicio, el cual debe ser de suma importancia y complementarlo al objetivo de 

reducir y/o mantener un estado de peso saludable (Bartlett, et al. 2011). 

En el presente estudio, la intensidad que se utilizó durante la sesión de 60 minutos 

fue mayormente de intensidad moderada durante el 70% de la intervención. Lo cual 

ayudaría a las personas a cumplir con las guías de ejercicio físico con mayor 

adherencia, lo cual lo lleva a una mejora con el tiempo en su condición 

cardiorrespiratoria y la salud en general. Es importante resaltar que el esfuerzo 

percibido utilizando la escala de Borg varió desde muy ligero (valor de 6), hasta algo 

duro (valor 14) junto con una alta percepción de disfrute (71.3 ± 5.9 UA) durante la 

sesión de 60 minutos. Se debe mencionar que mientras la intensidad del videojuego 

avanzaba, se reportó por parte de los sujetos, un aumento en la frecuencia cardíaca 

y un aumento en el esfuerzo percibido. Por otro lado, el reporte de disfrute con el 

videojuego fue alto durante la sesión. Aunque no se realizó una comparación con el 

ejercicio tradicional como lo es correr, sentadillas, lagartijas, burpees, entre otros, el 

RFA ha demostrado que los juegos de ejercicio en dichas consolas provocan un 

esfuerzo percibido más bajo, en comparación con el ciclismo estacionario 

tradicional, el baile y la caminata en cinta rodante (Hassan et al., 2023; Kraft et al., 

2011; McDonoug et al., 2018; McDonoug et al., 2020). Proponemos que los altos 

niveles de inmersión en el RFA, así como la autorregulación que permite el 

videojuego, dan como resultado altos niveles de disfrute a pesar del aumento 

constante de esfuerzo percibido y frecuencia cardiaca. 

Los anteriores hallazgos están respaldados por la teoría de modo dual de las 

respuestas afectivas al ejercicio, la cual plantea que las intensidades de ejercicio 

por debajo del umbral de subventilación/lactato del individuo tienden a percibirse 

uniformemente como placenteras, mientras que las intensidades de ejercicio que se 

acercan a su umbral tienden a ser más variables, excederlo se percibe como 

desagradable (Ekkekakis, 2009). Como era de esperar, las respuestas 

subventiladoras/lactato tienden a corresponder a una intensidad de ejercicio de 

ligera a moderada, la cual fue seleccionada para la práctica del videojuego. Todos 

estos hallazgos tienen implicaciones importantes en poblaciones con sobrepeso y 



 

25 
 

obesidad, ya que podrían interesarse más a participar en sesiones de ejercicios y, 

en consecuencia, mejorar el estado de salud. 

Una de las contribuciones que sobresalen en el estudio, es el fuerte coeficiente de 

correlación intraclase entre el gasto calórico reportado en el RFA (180.7 ± 44.1 kcal) 

y el carro metabólico (171.8 ± 39.7 kcal) durante la sesión del videojuego. Lo que 

demuestra que se pueden utilizar ambos dispositivos para evaluar el gasto calórico, 

obteniendo datos válidos, de igual forma con la FC entre el RFA (122.8 ± 20.1 lpm) 

y el Polar FT7 (129.0 ± 18.6 lpm) arrojando un coeficiente de correlación intraclase 

muy fuerte. Lo cual parece indicar que el videojuego subestimó la FC de los 

participantes, sin embargo, un MAPE bajo, un TEM moderado y un LoA estrecho, 

sugieren que la frecuencia cardiaca reportada por el RFA puede considerarse 

confiable, aunque con alguna desviación constante entre mediciones que no varían 

mucho de la diferencia estándar. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio 

que compara las métricas fisiológicas (gasto calórico y frecuencia cardíaca) 

obtenidas por medio del RFA con instrumentos validados/estándar de oro. Por lo 

tanto, cualquier conclusión directa anticipada debe tomarse con cautela y los 

estudios futuros deben tener como objetivo replicar y confirmar estos hallazgos. 

Recomendaciones prácticas 

Se recomienda utilizar este videojuego como alternativa al ejercicio tradicional ya 

que genera un grado de disfrute alto y con ello se podría conseguir que las personas 

tengan mayor adherencia al ejercicio por periodos de tiempo más largos.  

Utilizar este videojuego permite conocer parámetros fisiológicos como: frecuencia 

cardiaca y gasto calórico, valores similares a los reportados por equipos 

considerados validados o estándar de oro. El videojuego lo guía un avatar, quien 

explica a detalle cada uno de los ejercicios a realizar, sin embargo, es recomendable 

la intervención humana para corregir la postura de cada participante.  

Recomendaciones para futuros estudios 

Una de las limitaciones que tuvo este estudio, fue que no se evaluaron mujeres. Se 

recomienda realizar un estudio similar, pero analizando mujeres con sobrepeso, 

obesidad o peso normal. Un estudio de este tipo involucra citar a las participantes 
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en el mismo período de su ciclo menstrual, debido a que hay estudios que 

mencionan diferencias significativas en el gasto calórico entre las dos etapas del 

ciclo menstrual (folicular y lútea) (Dokumacı & Hazır, 2019).  
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CAPÍTULO 5. 

 CONCLUSIONES 

 

En este estudio se encontró que el videojuego activo Ring Fit Adventure proporciona 

datos similares al carro metabólico (kilocalorías) y al monitor de frecuencia cardíaca 

(frecuencia cardíaca), equipos considerados estándar de oro y previamente 

validado, respectivamente. La sesión de ejercicio de 60 minutos se realizó a una 

intensidad moderada (intensidad ad libitum), generando una baja percepción del 

esfuerzo. Este videojuego activo es capaz de metabolizar 6.9 kcal/min. De esta 

manera, las personas que esten buscando un método lúdico y efectivo para realizar 

ejercicio, pueden considerar este videojuego como uno de ellos, ya que además de 

proporcionar datos similares (frecuencia cardiaca y kilocalorías metabolizadas) 

realizan una actividad que disfrutan bastante y que no perciben un gran esfuerzo, 

pudiendo hacer sesiones más prolongadas de tiempo o de mayor intensidad. 
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Anexo 1. Participación en el 1er Congreso Internacional de Cultura Física y 

Ciencias Aplicadas al Deporte en Tijuana, Baja California.  
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Anexo 2. Participación en el 11vo Congreso Internacional en Ciencias del 

Deporte, en Pachuca, Hidalgo.  
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Anexo 3. Presentación en el 6to Simposio Internacional de Tópicos Avanzados 

en Fisiología del Ejercicio en Ensenada, Baja California.  
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Anexo 4. Publicación de abstract “Assesment of energy expenditure and 

enjoyment during an exergame session in overweight and obese young 

adults” en la revista BMC Proceedings (factor de impacto 0.373). 
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Anexo 5. Consentimiento informado leído y firmado, de manera voluntaria, por 

cada uno de los participantes del estudio. 
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Anexo 6. Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física.  
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Anexo 7. Escalas de medición para valorar el disfrute de la actividad física. 

Escala de medida del disfrute en la actividad física (PACES). 
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1. Disfruto ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

2. Me aburro ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

3. No me gusta ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

4. Lo encuentro agradable ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

5. De ninguna manera es divertido ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

6. Me da energía ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

7. Me deprime ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

8. Es muy agradable ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

9. Mi cuerpo se siente bien ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

10. Obtengo algo extra ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

11. Es muy excitante ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

12. Me frustra  ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

13. De ninguna manera es interesante ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

14. Me proporciona fuertes sentimientos ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

15. Me siento bien ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 
16. Pienso que debería estar haciendo otra 

cosa ➊ ➋ ➌ ➍ ➎ 

 

 

Disfrute: 1, 2(-), 3(-), 4, 5(-), 6, 7(-), 8, 9, 10, 11, 12(-), 13(-), 14, 15, 16(-) 
 

Moreno, J. A., González-Cutre, D., Martínez Galindo, C., Alonso, N., y López, M. 
(2008). Propiedades psicométricas de la Physical Activity Enjoyment Scale 
(PACES) en el contexto español. Estudios de Psicología, 29(2), 173-180. 

  

http://www.um.es/univefd/propaces.pdf
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Anexo 8. Escala del Esfuerzo Percibido de Borg (15 ítems). 
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Anexo 9. Hoja de recolección de datos. 
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Anexo 10. Publicación de artículo en Revista Games for Health Journal, con 

factor de impacto de 3.5 dentro del JCR. 
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Anexo 11. Constancia por la participación en el programa radiofónico 

Cimarrón en Movimiento. 
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Anexo 12. Protocolo de Bruce  

TABLA 1. PROTOCOLO DE BRUCE 

ETAPAS TIEMPO 
(total) 

VELOCIDAD PENDIENTE 
(%) 

METS (aprox.) 

1 3 min (3) 2.7 km/h 10 4.7 

2 3 min (6) 4.0 km/h 12 6.8 

3 3 min (9) 5.4 km/h 14 9.1 

4 3 min (12) 6.7 km/h 16 12.9 

5 3 min (15) 8.0 km/h 18 15 

6 3 min (18) 8.8 km/h 20 16.9 

7 3 min (21) 9.6 km/h 22 19.1 

 


