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RESUMEN 

 

La pérdida de fuerza muscular es un gran indicador de las enfermedades 

cardiorrespiratorias la cual traen como consecuencia alteración en la calidad de vida, por 

lo consiguiente la presente investigación tendrá como  

objetivo: “Determinar la relación entre la capacidad  aeróbica y capacidad respiratoria 

en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima 2025”, materiales y 

métodos: La población estará constituida por 115 personas adultas de ambos sexos, 

destacando que serán runners, de un centro de entrenamiento, cuyas edades serán de 20 

a 40 años, 90 será la muestra bajo los criterios de inclusión y exclusión, será un estudio 

básico, con un nivel correlacional, transversal, con un enfoque cuantitativo y de diseño 

no experimental. Se utilizará 2 instrumentos, para la capacidad aeróbica se medirá con el 

Sit to Stand Test de 1 minuto y para capacidad respiratoria se empleará la Flujometría.  

Los resultados obtenidos demostraron una significancia de 0.000 entre ambas variables 

con una correlación de 0.388, así mismo se constató que existe relación según su 

dimensión cardiovascular con una significancia de 0.000 y una correlación de 0.398, del 

mismo modo se evidenció que existe relación según su dimensión respiratoria  con una 

significancia de 0.009 y una correlación de 0.274 así también se certificó que no existe 

relación según su componente físico- funcional debido a una significancia de 0.968 y una 

correlación de 1.000 aceptándose así la hipótesis nula. Finalmente se concluye que existe 

relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria en runners del centro de 

entrenamiento C. Sport Center.  

 

Palabras claves: 

 

Capacidad aeróbica, capacidad respiratoria, Sit to Stand Test de 1 minuto, Flujometría, 

capacidad pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Muscle strength loss is a major indicator of cardiorespiratory diseases, which result in an 

altered quality of life. Therefore, this research will have the following objectives: "To 

determine the relationship between aerobic capacity and respiratory capacity in runners 

from the C. Sport Center Lima 2025." Materials and methods: The population will 

consist of 115 adults of both sexes, highlighting that they will be runners from a training 

center, whose ages will be between 20 and 40 years. 90 will be the sample under the 

inclusion and exclusion criteria. This will be a basic study, with a correlational, cross-

sectional approach, and a quantitative approach with a non-experimental design. Two 

instruments will be used: aerobic capacity will be measured with the 1-minute Sit-to-

Stand Test, and respiratory capacity will be measured with the Flowmetry questionnaire. 

The results obtained demonstrated a significance of 0.000 between both variables with 

a correlation of 0.388. A relationship was also found based on cardiovascular dimension, 

with a significance of 0.000 and a correlation of 0.398. A relationship was also found 

based on respiratory dimension, with a significance of 0.009 and a correlation of 0.274. 

It was also certified that there is no relationship based on physical-functional component, 

with a significance of 0.968 and a correlation of 1.000, thus accepting the null hypothesis. 

Finally, it is concluded that there is a relationship between aerobic capacity and 

respiratory capacity in runners at the C. Sport Center training center. 

 

Keywords: 

 

Aerobic capacity, respiratory capacity, 1-minute Sit-to-Stand Test, Flowmetry, Lung 

capacity. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

A Partir del 2020, el running despegó de manera significativa en diferentes partes del 

mundo, para el año 2024, más personas optan por este deporte debido a distintos factores, entre 

los cuales múltiples beneficios cardiovasculares, cardiorrespiratorios, físicos y mentales, (1) 

según la recomendación de la OMS, los adultos de 18 a 65 años deberían realizar actividad 

física tres veces por semana de manera intensa (2). Así también, la European Lung Foundation 

(ELF) señala cómo el running se ha practicado desde tiempo atrás; sin embargo, luego de la 

pandemia, ha atraído más adeptos debido a la posibilidad de realizarse al aire libre, de manera 

individual e incluso grupal; sumado a esto, las personas que practican running reportan mejoras 

en su calidad de vida y disminuyen el riesgo de enfermedades no transmisibles, es decir, resalta 

los múltiples beneficios para personas con o sin alguna afección pulmonar, además realizar 

actividad física contrarresta los diversos efectos nocivos del sedentarismo en sus distintas 

formas por lo que es importante conocer la respuesta cardiaca y respiratoria de los deportistas 

de runnig (3,4). 

Para conocer la capacidad respiratoria, es necesario una espirometría, sin embargo, 

debido a su costo y practicidad el Flujo Espiratorio Máximo (FEM) puede ser una alternativa 

de valoración mediante la Flujometría, instrumento que puede dar idea de dicho 

comportamiento (5). En España el estudio comparativo de la manipulación dorsal en 42 

personas entre 20 a 64 años con y sin alteración del pico flujo, no se encontraron cambios 

significativos en el FEM (6), en México un grupo de 15 mujeres con aumento de peso entre 

las edades de 46±16 que practicaron Yoga durante 6 semanas, al realizar dicha actividad se 

encontró un incremento del FEM desde 30 hasta 160 L/min, demostrando un aumento de 

91±50.1 L/min (7), mientras que en Brasil, el estudio sobre entrenamiento de los músculos 

respiratorios y la función pulmonar en jugadores de baloncesto, la media pre intervención fue 



587,50 L/min y a la reevaluación 665 L/min (8), de igual manera en Chile, se comparó la 

flujometría pre y post liberación miofascial en universitarios sanos siendo el 53% mujeres, 

encontrando que la flujometría presentó pre y post cambios significativos (DM: 12,8; IC95% 

0,3 – 25,3, p=0,04) (9). 

La capacidad aeróbica tiende a disminuir con el transcurrir de los años, 10% por década 

en individuos sedentarios y 15% en el rango de 50 a 75 años; además indicador del estadio 

físico, la cual trae múltiples beneficios antes ya mencionados (10), puede ser medida por la 

prueba Sit to Stand en 1 minuto (1STST), es una prueba funcional que evalúa la capacidad 

aeróbica y la fuerza de extremidades inferiores (11). En Honduras, se realizó un programa de 

ejercicios en 48 pacientes post-covid, variando desde 16.4±4.97 a 18±2 repeticiones luego de 

realizar los ejercicios (12). En América latina, en un hospital de Chile se evaluaron 50 

pacientes, con edad media de 62,7 ±12,5 años mientras que el número promedio de 

repeticiones en el 1STST fue 20,9 ± 4,8 (13), así como en Colombia, un grupo de 49 mujeres 

con edad media de 71,26±5,36, demostraron luego de un programa de actividad física al inicio 

la prueba de 1STST fue 16,73±4.53 y al finalizar 18,87±5,04 (14). 

Por lo expuesto anteriormente en los párrafos superiores se consideró importante 

realizar la investigación titulada “La capacidad aeróbica y capacidad respiratoria en runners 

del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025” 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la capacidad aeróbica y capacidad respiratoria en runners del centro 

de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025? 

 



1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuáles son los rasgos demográficos y sociales en runners del centro de entrenamiento C. 

SPORT CENTER Lima, 2025? 

● ¿Cuál es la resistencia cardiorrespiratoria en runners del centro de entrenamiento C. 

SPORT CENTER Lima, 2025? 

● ¿Cuál es la capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025? 

● ¿Cuál es la relación de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025? 

● ¿Cuál es la relación de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025? 

● ¿Cuál es la relación de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025? 

 

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

● Determinar la relación entre la capacidad aeróbica y capacidad respiratoria en runners 

del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025. 

 

 



1.3.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar los rasgos demográficos y sociales en runners del centro de entrenamiento C. 

SPORT CENTER Lima, 2025. 

● Identificar la resistencia cardiorrespiratoria en runners del centro de entrenamiento C. 

SPORT CENTER Lima, 2025. 

● Identificar la capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

● Identificar la relación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

● Identificar la relación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

● Identificar la relación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1 Teórica 

 

El proyecto se fundamentó con el propósito de identificar la conexión que existe 

entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad vital, por ende, dejó nuevos 

conocimientos a futuras investigaciones acerca de las personas que practican running 

en el centro de entrenamiento C. SPORT CENTER. 



1.4.2 Metodología 

 

El presente trabajo de investigación bajo el concepto metodológico, se realizó 

un estudio hipotético deductivo donde se utilizaron instrumentos con validación y 

confiabilidad internacional, para calcular la capacidad aeróbica en adultos runners se 

utilizó el 1STST. Así mismo, para medir la capacidad respiratoria se utilizó la 

flujometría con lo cual se eligieron valores referenciales estadísticos respecto a la 

relación entre los instrumentos en mención. 

1.4.3 Práctica 

 

La actual investigación se argumentó de forma práctica, puesto que se 

vincularon las dos variables de indagación, según los resultados obtenidos se diseñó un 

programa preventivo, promocional como parte de la función de un fisioterapeuta, de 

igual forma fue de utilidad para próximas investigaciones en el lugar donde se realizó. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN   

Una de las principales limitaciones fue la escasez de estudios previos 

relacionados con la temática abordada, lo que requiero un mayor tiempo para completar 

la población de estudio. Además, debido al costo de la adquisición de libros en línea y 

la falta de recursos para comprarlos, fue necesario recurrir a múltiples fuentes de 

información confiables que ofrecieran acceso gratuito a artículos científicos como: 

Pubmed, Medline Plus, Dialnet, entre otros.   

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONAL 

 

Nuñez et al (15) en su investigación consideraron como objetivo “Evaluar la 

capacidad física y la desaturación de esfuerzo, un mes después del alta en una muestra 



de pacientes que sobrevivieron a la neumonía COVID-19”. Fue un estudio transversal, 

se recogieron datos de pacientes que ingresaron en el programa ambulatorio de un 

hospital de Chile; en cuanto a los participantes se evaluaron 50, la media de la edad fue 

62,7 ± 12,5 años. En cuanto a los resultados en el promedio de las repeticiones del 

1STST fue 20,9 ± 4,8; se mostraron parámetros en bipedestación y cardiorrespiratorios 

donde no hubo diferencias significativas de variables estudiadas, en pacientes con 

ventilación mecánica invasiva o no invasiva. Además de presentar esfuerzo 

significativo de la desaturación de O2, y la disnea en comparación al grupo de estancia. 

En conclusión, los pacientes hospitalizados de SARS-Cov2, el 1STST expuso disminuir 

la condición física un 90% al mes de los que completaron el test. Además, que pudo 

diferenciar en aquellos con y sin estadía hospitalaria prolongada, incluso detectar 

desaturación en algunos pacientes. 

 

Mellaerts et al. (16) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

confiabilidad del test-retest, la validez de construcción y capacidad de respuesta de la 

prueba de 1STST adoptada en la práctica clínica entre pacientes con EPOC”; se realizó 

un estudio retrospectivo; la muestra constituida por 45 pacientes con diagnóstico de 

EPOC, con un rango de 38 a 65 años de ambos sexos, inscritos en el programa del 

Hospital Lovaina por 3 meses. Se utilizó como instrumentos de medición principal el 

1STST, dos caminatas de 6 minutos. Los resultados mostraron que el 1STST pre (20,2± 

6,4 repeticiones) y post (21,0± 6,4 repeticiones) demostró una buena confiabilidad y 

correlación moderada con 6MWT (r=0,57, p<0,001), entonces podemos decir que el 

uso combinado del 1STST y la actividad física monitoreada podría permitir una 

clasificación en los pacientes como logros apropiados, deficientes o superiores. En 

conclusión, los resultados confirman que 1STST puede servir como medida confiable 



y válida de la capacidad funcional en las personas con EPOC; con este estudio se 

demuestra confiabilidad, validez y respuesta, además que el 1STST requiere menos 

espacio y tiempo. 

 

Paneroni et al. (17) tuvieron como objetivo “Evaluar la fuerza muscular y 

rendimiento físico en pacientes sin discapacidades previas que se recuperan de la 

neumonía por COVID-19”. El estudio fue transversal; con una muestra conformada de 

41 personas que alcanzaron los criterios de inclusión y sus estándares. El instrumento 

empleado fue el 1STST, entre otras herramientas adicionales. Como resultado a nivel 

del 1STST se obtuvo 22,1 repeticiones lo que correspondía al 69% del valor normal 

previsto, además de ello se observó una debilidad del cuádriceps y bíceps; además se 

observó leve disnea y fatiga post 1STST y actividades de vida diaria. En conclusión, se 

observó una alta prevalencia en cuanto a debilidad muscular y deterioro físico; en 

personas sin trastornos del movimiento que se recuperan post neumonía por COVID-

19, los hallazgos mostraron la necesidad de un seguimiento de la función física y la 

necesidad de programas de función física y rehabilitación. 

 

Dalbosco et al (18) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la 

efectividad de un programa de telerehabilitación realizado en atención primaria en 

pacientes post COVID- 19 San Bernardo, Santiago, Chile”. El estudio fue 

multicéntrico, observacional y prospectivo, tuvo una población de pacientes adultos 

(>18 años) con disnea persistente posterior al alta previa por SARS-COV-2 de siete 

diferentes centros de atención primaria de Santiago, Chile. La población estuvo 

compuesta por 115 participantes (mujeres 55,4%).  El instrumento para la recolección 

de datos fue el 1STST, previo se midió antes y después la escala de Borg modificada, 



SaO2 y frecuencia cardiaca; y el test SF-36 (calidad de vida y estado de salud). En los 

resultados después de la intervención los síntomas de disnea y fatiga mejoraron 

significativamente en el 1STST mejoró post intervención de 20,5 ± 10,2 a 29,4 ± 11 

repeticiones, post intervención (p<0,001). En conclusión, en este artículo se mostró que 

el programa de telerehabilitación aplicada en la atención primaria es viable y mejora 

calidad de vida, capacidad física y sintomatología de los pacientes adultos post 

COVID19. 

 

Mera et al. (19) tuvieron como objetivo “Determinar la condición funcional 

respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilización de entornos virtuales 

del Hospital General Monte SINAÍ, Guayaquil, Ecuador, 2020”. El estudio fue 

cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental. Utilizaron como instrumento el 

1STST para calcular la capacidad aeróbica, la escala de Borg y la escala mMRC (disnea 

y fatiga), con una muestra de 82 pacientes entre 18 a 65 años, internados dentro de los 

meses de mayo a junio del 2020, por Covid-19. Los resultados a través de videollamada 

de y link de evaluación 1STST, mostraron que 71% de pacientes realizó repeticiones 

por debajo de 11 veces, 9% que realizó de 12 a 17 repeticiones, y ninguno realizó 18 

repeticiones; es decir los evaluados presentaron una media estándar de capacidad 

aeróbica, en escala de Borg fue de 1-4; otro grupo presentó grado 1 de disnea al caminar 

y el 60% de la población indicó tener moderada fatiga. En resumen, los 19 pacientes 

post Covid-19 evaluados, presentaron déficit de su desempeño funcional respiratorio, 

con sensación de disnea moderada al igual que la fatiga, con un cuadro de fondo que 

interfiere en las AVD. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 



Chero et al. (20) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar los 

valores del Flujo Espiratorio Máximo en la población peruana de Lima Metropolitana, 

Perú”. El estudio fue descriptivo, de corte transversal; el cual estuvo conformada por 

316 participantes de los cuales las mujeres fueron 49.7% y varones 50.3% los cuales 

oscilan entre 20 a 60 años. Se empleó como instrumento la flujometría, la cual mide la 

capacidad pulmonar a través de la Fuerza espiratoria Máxima (FEM); los resultados 

obtenidos mostraron una media general del FEM de un 542,09±87,44 l/min, además 

que los varones presentaron valores del FEM superiores al de las mujeres y que las 

personas que realizaban actividad física de manera regular tenían valores de FEM más 

altos en comparación con los que no la realizaban. Se concluyó en el estudio que el 

FEM entre adultos de 20 a 60 años los varones obtuvieron mejores resultados, que la 

edad influye en la función respiratoria y sobre todo que este estudio restableció valores 

referenciales del FEM en el Perú. 

 

Diaz et al (21) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar los 

efectos de la rehabilitación respiratoria con cánula nasal de alto flujo en pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas”. Desarrollaron un estudio pre experimental con 

pre y post test, corte longitudinal de tipo aplicada. La muestra estuvo constituida por 

115 participantes, ambos sexos, en un rango de 40 a 70 años de edad; quienes 

participaron por 12 semanas en el programa de rehabilitación respiratoria con cánula 

de alto flujo. En cada sesión los participantes fueron evaluados con el test 1STST de lo 

cual se obtuvo resultados como frecuencia cardiaca, saturación de O2, disnea y fatiga 

muscular (escala de Borg). En los resultados se hallaron que los pacientes con Covid-

19 fueron 71,30%, con 12,17% pacientes con FP; en las repeticiones del 1STST fue 

7,16±1,24 (p<0,000), lo que contribuyó a reducir el cansancio muscular principalmente. 



En resumen, se concluyó que hubo un cambio menor pero significativo en cuanto al 

1STST, además se resaltó el beneficio que brinda la CNAF, el cual disminuyó el trabajo 

respiratorio y se observó menos fatiga, así mismo la FC y So2 sufren poca variación. 

 

Arteaga (22) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la tolerancia al 

ejercicio y calidad de vida en adultos sanos de 20 - 60 años en una de las unidades de 

la DIRANDRO PNP, marzo-abril Lima, 2022”. Consto de un estudio aplicado, 

correlacional, cuantitativo, no experimental. Conto con un grupo de 200 participantes 

sanos de ambos sexos con edades entre los 20 - 60 años y una muestra de 164 adultos 

sanos. Se utilizó como instrumentos el 1STST para medir la tolerancia al ejercicio y el 

SF-36 para la calidad de vida. Los valores obtenidos indicaron 33,01± 8,574 

repeticiones; además la correlación entre tolerancia al ejercicio y calidad de vida es 

inferior a 0,05 por ende se refuta la hipótesis nula planteada. En resumen, se confirmó 

la correlación entre tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en el grupo estudiado.  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1.CAPACIDAD AERÓBICA 

 

Existen diferentes formas de definir esta cualidad, algunas de estas son: 

capacidad cardiorrespiratoria, resistencia cardiorrespiratoria, capacidad de trabajo 

físico, entre otras. La capacidad aeróbica se define como una cualidad física vinculada 

al bienestar y la salud debido a que representa el estado general y específico del sistema 

cardiovascular, sistema respiratorio y sistema metabólico. Además, nos permite evaluar 

el principal componente cardiovascular que es el consumo máximo de oxígeno 

(VO2Max) (23) 

 



2.2.2. SIT TO STAND TEST DE 1 MINUTOS (1STST) 

 

Es un test que evalúa la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular en miembros 

inferiores, en un principio se diseñó para evaluar a adultos mayores con alteraciones 

pulmonares (EPOC, Fibrosis Quística, Enfermedades intersticiales pulmonares); sin 

embargo, nos permite comprender el estado físico, cardiovascular, resistencia a la fatiga 

y el equilibrio. (24) 

Por lo tanto, al ser un test sencillo, eficaz y que implica pocos materiales, es 

usado con frecuencia en el ámbito clínico. (25) 

Para realizar el Sit to stand test por 1 minuto se necesitan los siguientes materiales: 

 

● Silla de 40 a 43 centímetros con respaldar y sin apoyabrazos. 

 

● Cronómetro. 

 

● Espacio amplio para realizar la prueba. 

 

Instrucciones: 

 

● Participante sentado con la espalda recta, pies separados a la altura de las caderas y 

brazos cruzados y cada mano se toca el hombro contrario. 

● Demostrarle al paciente la tarea. 

 

● El participante realiza dos repeticiones de práctica. 

 

● Se motiva al participante a realizar todas las repeticiones que pueda durante 1 minuto. 

 

 

2.2.3. DIMENSIÓN CARDIOVASCULAR 

 

2.2.3.1. Frecuencia Cardíaca 

 

Es la cantidad de latidos que bombea el corazón por minuto, es decir, la cantidad 



de repeticiones que se contrae durante este tiempo, el cual permite enviar la sangre a 

todos los órganos mediante una presión arterial adecuada. Los valores varían 

dependiendo de su estado anímico, físico, alteración metabólica, exposición a drogas, 

entre otras; siendo en personas jóvenes más elevada e ir disminuyendo con el paso de 

los años. (26) 

2.2.3.2. Presión Arterial 

 

La OMS, describe la presión arterial como la fuerza de la sangre aplica contra 

las paredes arteriales, esta se mide en milímetros de mercurio (mmHg) y se compone 

de dos valores: presión sistólica y presión diastólica. Se considera hipertensión cuando 

los valores se encuentran elevados (140/90 mmHg), el cual se considera riesgo a 

patologías cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. (27) 

2.2.4. DIMENSIÓN RESPIRATORIO 

 

2.2.4.1 Saturación de Oxígeno 

 

Es el porcentaje de oxígeno que transportan los glóbulos rojos, el cual lo captan 

los pulmones y luego es transportado al resto del organismo. La disminución de oxígeno 

en los glóbulos rojos está relacionada a alguna patología respiratoria. El pulsioxímetro 

es el instrumento más usado para medir la saturación de oxígeno. (28) 

2.2.2.4.2 Disnea 

 

Es la sensación subjetiva de dificultad respiratoria, ocurre durante situaciones 

de actividad e incluso en reposo, el cual es considerado como signo patológico en 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabólicas y emocionales como la 

ansiedad. Por ello, el tratamiento dependerá de la causa que la origine, una evaluación 

exhaustiva de un especialista permitirá un tratamiento oportuno. (29)  

 



2.2.5 DIMENSIÓN FÍSICO-FUNCIONAL 

Durante la prueba de 1STST nos permite conocer el estado físico de la persona 

que está siendo evaluada, por lo tanto, se evalúa los siguientes comportamientos: 

● Fuerza muscular en miembros inferiores, principalmente en los muslos y glúteos. 

● Resistencia cardiorrespiratoria, debido a que el número de repeticiones implica 

mantener un esfuerzo. 

● Equilibrio y coordinación, con el fin de completar la prueba de forma eficaz y segura. 

(30) 

 

2.2.6 Escala De Borg 

Es un instrumento que permite medir de manera subjetiva el esfuerzo que una 

persona realiza durante una actividad física. Ayuda a dosificar la intensidad del 

ejercicio durante la práctica de algún deporte o rehabilitación. La escala de Borg 

modificada cuenta con 10 niveles, en donde 0 indica nada de esfuerzo físico y 10 es un 

esfuerzo demasiado intenso. (31) 

2.2.7 CAPACIDAD RESPIRATORIA 

Se explica como la suma total de aire que ingresa a los pulmones; es decir es un 

indicador crucial de la función de los éstos durante el proceso de la respiración, a su 

vez se puede obtener la medida del tamaño pulmonar a través de una inspiración forzada 

inmediatamente seguida de una espiración forzada. (32,33) 

2.2.8 FLUJOMETRÍA 

 

Es una prueba que sirve para valorar la rapidez de ingreso del aire en las vías 

respiratorias; su uso es de múltiples formas pues van desde evaluar una 

broncodilatación durante una consulta; como a su vez se puede hacer un 



autoseguimiento de su tratamiento y poder valorar la efectividad de su tratamiento. Por 

ende, es un método que está al alcance de las personas, es portátil y económico. La 

flujometría tiene baja sensibilidad, pero alta especificidad. (33) 

Además, este procedimiento es muy sencillo de realizar; primero se debe 

verificar el dispositivo, que la flecha indicadora esté en el número 0. Seguido de ello se 

realizará la maniobra la cual consiste en ponerse de pie, llenar los pulmones 

completamente, luego ajustar la boquilla en la boca pasado los dientes y sellando con 

los labios. Finalmente efectuar un soplido lo más fuerte y rápido. Se registrará el valor 

que nos indique el dispositivo; y se realizará al menos 3 veces este procedimiento y se 

tomarán los valores más altos. (21,33) 

 

 

Normograma de predicción de VEF1 y FEM de acuerdo con estatura para ambos pesos (33) 

 

 

2.2.7.1 FLUJO ESPIRATORIO MÁXIMO 

 

La Flujometría o Mini Wright nos brinda la información del Flujo Espiratorio 

Máximo (FEM) a través del cual se evaluará durante una espiración forzada la cantidad 



de aire exhalado; es decir el FEM, es un parámetro que dependerá del esfuerzo 

voluntario de la persona, incluso ayuda a conocer la condición y estado del volumen 

pulmonar además de sus características viscoelásticas. Los datos obtenidos dependerán 

del sexo, edad y estatura de la persona. (33) 

 

VOLÚMENES Y CAPACIDADES PULMONARES 

 

Los volúmenes pulmonares o respiratorios, hace referencia al volumen de gas 

en los pulmones durante un ciclo respiratorio; mientras que la capacidad pulmonar 

deriva de la suma de los diferentes volúmenes respiratorios; es decir, se evalúan los 

parámetros para evaluar la función respiratoria de aire que los pulmones pueden 

contener o movilizar durante la respiración; eficacia del intercambio gaseoso y el estado 

de la salud pulmonar. Se divide en: (34) 

• Volumen Corriente (VC): 

 

Considerado también como la respiración basal o volumen corriente Tidal, es el 

volumen de gas que movilizamos en una en un ciclo respiratorio normal; es decir el gas 

que entra y sale. Su valor aproximado en adultos es de 300-500ml. (34,35) 

• Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI): 

 

Es la cantidad de gas que se desplaza a los pulmones, el cual se puede inhalar 

después de una inspiración normal. Dentro de su valor en adultos oscila entre 1900-

3300 ml aproximadamente (35) 

• Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): 

 

Es el volumen adicional de gas que puede ser espirado de los pulmones posterior 

a una respiración normal. Esta reserva es importante en situaciones de esfuerzo o 

ejercicio intenso, y normalmente es de 1,100 ml en adultos sanos, aunque su valoración 



puede oscilar entre 700 a 1200ml aproximadamente. (34,35) 

• Volumen Residual (VR): 

 

Es el volumen de gas que como su nombre lo dice, residual, porque permanecerá 

en los pulmones tras la exhalación máxima de aire. Aunque no puede ser exhalado, es 

esencial para mantener la estructura de los pulmones y la circulación continua de gases. 

El VR suele ser de unos 1,200 ml en adultos sanos aproximadamente. (36) 

 

CAPACIDADES PULMONARES 

 

La capacidad pulmonar o conocida también como capacidad ventilatoria viene 

a ser la combinación que, de los diferentes tipos de volúmenes, a su vez para que se 

pueda cuantificar la capacidad pulmonar es necesaria la medición de los volúmenes 

pulmonares. En las cuales presentaremos las más relevantes. (35,36) 

 

• Capacidad Pulmonar Total (CPT): 

 

Volumen máximo de aire en los pulmones pueden alojar, se calcula de la suma 

total de todos los volúmenes de aire en los pulmones (VC, VRI, VRE y VR). El valor 

aproximado del CPT es de 6000 ml. (35,36,37) 

 

• Capacidad Vital (CV):  

Es la mayor cantidad de aire pulmonar exhalado tras la inhalación máxima. Se 

calcula tras el resultado del VRE, VC y el VRI. Su valor aproximado en adultos sanos 

es de 4800 ml. (35) 

 

• Capacidad Inspiratoria (CI): 

 



Es el volumen de aire que una persona inhala luego de una exhalación normal. 

Se calcula sumando el VC y el VRI. Su valor aproximado en adultos es de 3600 ml. 

(35) 

• Capacidad Residual Funcional (CRF): 
 

Es la porción de aire que continua en los pulmones tras una exhalación tranquila 

y fluida. Corresponde al punto de equilibrio entre la caja torácica y la retracción torácica 

del pulmón. Se calcula sumando el VR y el VRE. Su valor aproximado en adultos sanos 

es de 2,300 ml. (35,37) 

 

2.2.10. DIMENSIONES: BAJO CONTROL, FUERA DE CONTROL, 

GRAVEDAD 

Las dimensiones Bajo control, fuera de control y gravedad se utilizan como 

referencia y para clasificar la severidad de las alteraciones respiratorias o 

cardiovasculares en función de la medición de parámetros como el FEM, es decir evalúa 

el estado de la patología. En donde podemos decir: 

• Si el FEM tiene un valor igual o supera el 80% de valor teórico o su mejor 

valor conocido se considera que la patología se encuentra estable o bajo control. (33) 

• Si el FEM tiene un valor menor que el umbral anterior indicado, se considera 

que el paciente tiene la patología inestable o fuera de control. (33)  

• Si el FEM tiene un valor menor de 150 l/min, esto indica gravedad y la 

posibilidad de necesitar hospitalización, a menos que el paciente presente en su mejor 

valor cercano a este umbral. (33) 

Esta clasificación es útil para definir el tratamiento adecuado y para ajustar las 

intervenciones terapéuticas, con el fin de optimizar la recuperación y el bienestar del 

paciente. (33) 

 



2.2. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

2.3.1. Hipótesis General 
 

− Hi: Existe relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria en runners del 

centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025 

− Ho: No existe relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria en runners 

del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025 

2.3.2 Hipótesis Específicas 
 

− Hi: Existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

− Ho: No existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad 

respiratoria según su dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento 

C. SPORT CENTER Lima, 2025. 

− Hi: Existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

− Ho: No existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad 

respiratoria según su dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. 

SPORT CENTER Lima, 2025  

− Hi: Existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT 

CENTER Lima, 2025. 

− Ho: No existe asociación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad 

respiratoria según su dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento 

C. SPORT CENTER Lima, 2025. 



3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Metodología de la investigación 

 

La investigación de este estudio se basó de carácter hipotético deductivo, siendo 

oportuno examinarlo para certificar o refutar las hipótesis, las cuales fueron 

comprobadas convergiendo conclusiones que serán relacionadas con nuestro tema de 

estudio, de acuerdo con ello se logró ofrecer conclusiones finales. (38) 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Se utilizó un método cuantitativo, asumiendo valores o unidades de medida 

mediante la operacionalización de variables, de acuerdo con la naturaleza del estudio. 

Este método implicó establecer con precisión cómo se medirá cada variable en términos 

prácticos y crear protocolos precisos para recopilar y analizar los datos. (38) 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

El modelo de estudio fue básica debido que examinará, interpretará y ampliará 

nuevas competencias partiendo en la información teórica existente, de igual manera se 

resaltó la investigación actual que presentará resultados dirigidos a un entorno 

específico. (38) 

 

3.4. Diseño de investigación 

 

La naturaleza del estudio fue no experimental, se definió examinando y 

evaluando las conexiones entre variables sin modificarlas directamente. Por ello el corte 

fue transversal adecuado al acopio de datos que se desarrollará con una población 

concreta en un tiempo señalado. (38) 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  



 

POBLACIÓN 

La investigación estuvo compuesta por 115 participantes adultos de género 

masculino y femenino, cabe repetir que los adultos son runners que pertenecen al centro 

de entrenamiento C. Sport Center, Miraflores, Lima. 

 

MUESTRA 

 

Para el presente estudio se empleó la fórmula finita, propuesta por Aguilar, en 

donde para definir la muestra se consideraron los parámetros de selección y descarte, 

resultando en un total de 90 adultos runners. (39)  

 

 
MUESTREO 

 

Se llevo a cabo un muestreo probabilístico a beneficio propio, estimando que se 

pudo optar según los requerimientos que se cumplan con los parámetros de selección y 

descarte; adicional a ello, su participación fue de modo voluntario. (39) 

 

 

  

 

 

               (39) 

 

 

(39) 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

▪ Personas adultas del centro de entrenamiento C. Sport Center. 

 

▪ Personas adultas runners del centro de entrenamiento C. Sport Center que acepten 

voluntariamente previo consentimiento informado. 

▪ Adultos runners que oscilan entre las edades de 20-40 años. 

 

▪ Adultos runners hemodinámicamente estables. 

 

▪ Adultos runners que realicen un recorrido de 8km a 21km. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

▪ Adultos runners recientemente operados de miembros inferiores o superiores. 

 

▪ Adultos runners con algún cuadro agudo y sin control de éste. 

 

▪ Adultos runners con prótesis de miembro superior e inferior. 

 

▪ Adultos runners que sean de alta competencia y/o élite. 

 

▪ Adultos runners que realicen más de dos deportes de competencia. 

 



3.6. Variables y operacionalización  

 

VARIABLE 1: CAPACIDAD AERÓBICA 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Es la habilidad del cuerpo que permite realizar actividades físicas durante periodos prolongados con la menor 

cantidad de fatiga, a su vez, de una breve recuperación. Al tener el componente aeróbico, sugiere que la fuente de energía es el oxígeno por medio 

de un ciclo respiratorio que suministra al músculo. Por ende, es importante trabajar y adaptar el sistema cardiovascular, sistema respiratorio y 

componente físico funcional. (40) 

 



VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Es la cantidad de aire que el cuerpo puede inhalar y exhalar, está conformado por distintos 

volúmenes de aire que forman un ciclo respiratorio. (41) 

 

 



3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

Se utilizó el procedimiento de medición, tanto para el Flujo Espiratorio Máximo 

(FEM) mediante la flujometría; posteriormente, para evaluar el Sit to Stand Test de 1 

minuto (1STST) se usó un contador por cada repetición que realizó el participante. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

  

Flujometría 

Se utilizará el modelo de Flujómetro Mini-Wright, el cual permite captar valores 

entre 60 a 900 L/min. El participante se debe encontrar de pie, inhalar la mayor cantidad 

de aire que pueda y exhalar lo más rápido y fuerte que pueda. Se realizarán 3 intentos 

y el mayor será el considerado. (42) 

 



Sit to stand test de 1 minuto (1stst) 

 

Permite evaluar la capacidad aeróbica y fuerza en miembros inferiores, es un 

indicador del estado físico y movilidad de la población evaluada. (43) 

 

       

3.7.3. Validación 

 

● Flujometría: El proceso de validación del instrumento incluirá la valoración por parte 

de un panel de expertos. 

● Sit to stand de 1 minuto: El proceso de validación del instrumento incluirá la 

valoración por parte de un panel de expertos. 

3.7.4. Confiabilidad 

 

Según Chero (21) en su estudio realizado en la población peruana se encontró que el 

flujómetro presenta un fuerte nivel de confianza (95%). Así también, Diaz (22) halló en su 

estudio una confiabilidad de la prueba 1STST es alta (0,95%).



3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los resultados obtenidos por el Sit to Stand Test de 1 minuto y la flujometría, 

serán analizados utilizando Microsoft Excel 2019 para estructurar la base de datos, 

posteriormente se importarán al programa SPSS versión 26 para llevar a cabo el análisis 

estadístico y verificar la hipótesis planteada en la investigación. Finalmente, los 

resultados se expondrán mediante tablas y gráficos que facilitarán su interpretación. 

3.9 Aspectos éticos 

 

En este estudio se preservará las normas éticas del centro de entrenamiento, de 

igual manera se presentará como base ética los principios de Helsinki, las cuales son: 

no maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia. En la presente investigación se 

comprometerá a respetar el código de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

además, se solicitará el consentimiento de los participantes, a través del consentimiento 

informado para la participación en la presente investigación, el cual ha sido expresado 

en un lenguaje claro y preciso para ratificar la adecuada comprensión     de los 

participantes, es  importante destacar que los participantes podrán elegir participar o no 

en la investigación, y de retirarse de la investigación  si lo amerita. En el presente 

estudio se ha considerado información científica valorando la ética y evitando el plagio, 

tomando como referencia a varios autores e interpretándolo a criterio personal. 

Finalmente, en el estudio no se presentará ningún riesgo para los participantes y por 

ende no dañará su integridad, puesto que se resguardará la confidencialidad y el 

anonimato de los participantes a través de la nominación de un código para su registro 

en la base que se utilizará con una clave secreta, después del análisis e interpretación 

de los resultados se procederá a eliminar toda la información a fin de proteger los datos 

según el artículo N°29733.



4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

 

A través del programa estadístico SPSS, se realizó un análisis completo que permitió verificar 

la validez de los objetivos generales y específicos, así como establecer la relación de las 

variables investigadas. Los resultados obtenidos fueron: 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  
 

Tabla 1: Relación entre la capacidad aeróbica y capacidad respiratoria en runners 
  

  
Capacidad 

aeróbica 

Capacidad 

respiratoria 
 

Rho de 

Spearman 

Capacidad 

aeróbica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,388**  

Sig. (bilateral)  0.000  

N 90 90  

Capacidad 

respiratoria 

Coeficiente de 

correlación 
,388** 1.000  

Sig. (bilateral) 0.000   

N 90 90  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aeróbica y 

capacidad respiratoria es de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y 

se determina qué; Existe relación entre la capacidad aeróbica y capacidad respiratoria en 

runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Además, el coeficiente 

de correlación es 0.388 emitiendo una correlación positiva baja según criterio de Rho 

Spearman. 

 

 

 

 

 



Tabla 2: Rasgos demográficos y sociales  

• Según edad de la muestra: 

 

 
 

 
Interpretación: El resultado promedio de edad es de 32.90 años en runners del centro de 

entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviación estándar de ± 5.647, donde la 

mitad de runners tienen 33 años, además la edad mínima es 20 y la máxima de 40 años. 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

20-24 años 9 10.0 

25-29 años 16 17.8 

30-34 años 26 28.9 

35-39 años 22 24.4 

40-44 años 17 18.9 

Total 90 100.0 



• Según género de la muestra  

 

Género 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Masculino 43 47.8 

Femenino 47 52.2 

Total 90 100.0 

 

 

 
 

 

 

 

 

Interpretación: El resultado de género es de 47.8% runners masculinos y 52.2% en runners 

del género femenino del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Según talla de la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretación: El resultado promedio de la estatura es de 1.6618 m en runners del centro de 

entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviación estándar de ± 0.08645 m, 

donde la mitad de runners miden 1.65 m, además la talla mínima es 1.49 m y la máxima de 

1.93 m. 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

1.49 – 1.59 m 19 21.1 

1.60 – 1.69 m 44 48.9 

1.70 – 1.79 m  21 23.3 

1.80  – 1.89 m 4 4.4 

1.90 – 1.99 m 2 2.2 

Total 90 100.0 

Estadísticos 

Estatura en metros 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Media 1.6618 

Mediana 1.6500 

Desv. Desviación 0.08645 

Mínimo 1.49 

Máximo 1.93 



• Según peso de la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretación: El resultado promedio del peso es de 68.43 kg en runners del centro de 

entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviación estándar de ± 9.054 kg, donde 

la mitad de runners tienen un peso de 67 kg, además el peso mínimo es 47 kg y la máxima de 

97 kg. 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

44 – 55 kg 5 5.6 

56 – 65 kg 32 35.6 

66 – 75 kg  36 40.0 

76 – 85 kg 13 14.4 

86 – 97 kg 4 4.4 

Total 90 100.0 

Estadísticos 

Peso en kg 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Media 68.43 

Mediana 67.0 

Desv. Desviación 9.054 

Mínimo 47 

Máximo 97 



Tabla 3: Capacidad aeróbica en runners del centro de entrenamiento c. Sport center, 

lima 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Interpretación: El resultado promedio de la capacidad aeróbica es de 60.09 repeticiones en 

runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviación estándar 

de ± 11.947 repeticiones., donde la mitad de runners tienen 60 repeticiones., además la 

capacidad aeróbica mínima es de 37 repeticiones y la máxima de 86 repeticiones. 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Malo 5 5.6 

Regular 9 10.0 

Bueno 24 26.7 

Excelente 52 57.8 

Total 90 100.0 

Estadísticos 

Capacidad aeróbica 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Media 60.09 

Mediana 60.00 

Desv. Desviación 11.947 

Mínimo 37 

Máximo 86 



Tabal 4: Capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento c. Sport center, 

lima 2025 

 

Estadísticos 

Capacidad respiratoria 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Media 659.67 

Mediana 630.00 

Desv. Desviación 159.680 

Mínimo 270 

Máximo 900 

 

 

Interpretación: El resultado promedio de la capacidad respiratoria es de 659.67 FEM en 

runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviación estándar 

de ± 159.680 FEM, donde la mitad de runners tienen 630.00 FEM, además la capacidad 

respiratoria mínima es de 270 FEM y la máxima de 900 FEM. 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Bajo Control 83 92.20 

Fuera de control 7 7.8 

Gravedad  0 0 

Total 90 100.0 



4.1.2. Prueba de hipótesis  
 

Tabal 5: Relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria según su 

dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima, 

2025. 

 

 

  
Capacidad 

aeróbica 

Dimensión 

cardiovascular 

Rho de 

Spearman 

Capacidad aeróbica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,398** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 90 90 

Dimensión 

cardiovascular 

Coeficiente de 

correlación 
,398** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 90 90 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

Interpretación: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión cardiovascular es de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula y se determina qué; Existe relación entre la capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. Sport 

Center Lima, 2025. Además, el coeficiente de correlación es 0.398 emitiendo una correlación 

positiva baja según criterio de Rho Spearman. 

 

 

 

 



 

Tabla 6: Relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria según su 

dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima, 2025. 

 

  

  
Capacidad 

aeróbica 

Dimensión 

respiratoria 

Rho de 

Spearman 

Capacidad 

aeróbica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,274** 

Sig. (bilateral)  0.009 

N 90 90 

Dimensión 

respiratoria 

Coeficiente de 

correlación 
,274** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.009  

N 90 90 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Interpretación: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión respiratoria es de 0,009 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula y se determina qué; Existe relación entre la capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center 

Lima, 2025. Además, el coeficiente de correlación es 0.274 emitiendo una correlación positiva 

baja según criterio de Rho Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 7: Relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria según su 

dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima, 

2025. 

 
  

  
Capacidad 

aeróbica 

Dimensión 

físico funcional 
 

Rho de 

Spearman 

Capacidad 

aeróbica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0.004  

Sig. (bilateral)  0.968  

N 90 90  

Dimensión 

físico funcional 

Coeficiente de 

correlación 
-0.004 1.000  

Sig. (bilateral) 0.968   

N 90 90  

 

 

Interpretación: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión físico-funcional es de 0,968 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la 

hipótesis nula y se determina qué; No existe relación entre la capacidad aeróbica y capacidad 

respiratoria en su dimensión físico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. Sport 

Center Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

 



Tabla 8: Pruebas de normalidad 

 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Capacidad 

aeróbica 
0.172 90 0.000 0.941 90 0.001 

Capacidad 

respiratoria 
0.172 90 0.000 0.900 90 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Prueba de normalidad para variable Capacidad aeróbica: Según resultados de la prueba 

de normalidad se denota que el grado de libertad (gl) es de 90 por lo tanto se empleará la prueba 

de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con un valor de P valor (Sig.) de 0.000 esto determina 

que la distribución de datos no presenta normalidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.3 Discusión de resultados 
 

El trabajo de investigación realizado consta con una correlación de 0.388 de la capacidad 

aeróbica y la capacidad respiratoria, al compararlo con el estudio de Paneroni et al. se 

aproxima una correlación de 0,31-0,69 entre la fuerza muscular y los índices de rendimiento 

físico. 

 

En relación con la edad, se encontró que la media de la edad es 32.90 ± 5.65, similares al 

trabajo de Chero et al donde la media fue 39.47 ± 5.65, sin embargo, siendo menores a los 

de Paneroni et al. los cuales el rango de edad estuvo conformado entre 44 y 88 años y su 

media fue 61.1 ± 11.6. En cuanto al peso, la media del peso es 68.43 ± 9,54 kg, resultados 

similares a los de Chero et al donde la media fue 68.36 ± 9.21, mientras que la de Dalbosco 

et al. la media del peso en su investigación fue 79,7 ± 15,8 kg. Respecto a la estatura, se 

obtuvo una media de 1.66 ± 0.86 cm, similares a las de Chero et al, en su investigación que 

la media de la estatura fue 1.62 ± 2.81 cm., en contraste al estudio de Dalbosco que presenta 

una media de 1.55 ± 3.1. En cuanto al género, se encontró que el 52.2% fueron mujeres y 

47.8% hombres, similar a Dalbosco et al. donde el 55.4% fueron mujeres y 44.6% varones. 

Opuesto a los resultados de Paneroni et al, donde la media fue 61% varones y 39% damas. 

 

De acuerdo con la capacidad aeróbica se encontró que la media es 60.9 ± 11.95 repeticiones, 

los cuales son distantes a la investigación de Paneroni et al. donde se encontró una media 

de 22.1 ± 7.3 repeticiones, por otro lado, Dalbosoco et al. en sus resultados encontró una 

media de 29,4 ± 11.9 repeticiones.   

 

Por consiguiente, en la capacidad respiratoria, se encontró que la media es 659.67 ± 159.68 

FEM, a diferencia de Chero et al. donde su investigación evidencio una media 542,09 ± 



87,44 FEM. 

 

En consiguiente, la relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria según 

su dimensión cardiovascular se obtuvo una significancia de 0,000 y una correlación de 

0.398. mientras que los resultados de Mellaerts et al presento una significancia estadística 

de 0,0023, sin embargo, Diaz et al, en su estudio se encontró una significancia estadística 

de 0,000. 

Según la relación entre la capacidad aeróbica y la capacidad respiratoria según su 

dimensión respiratoria se obtuvo una significancia de 0,009 y una correlación de 0.274, 

mientras que los resultados de Mellaerts et al presento una significancia estadística de 

<0,0001, por otro lado, Diaz et al, en su estudio se encontró una significancia estadística de 

0,026. 

 

En consiguiente, los valores encontrados en la relación entre la capacidad aeróbica y la 

capacidad respiratoria según su dimensión físico funcional obtuvo una significancia de 

0,968 por lo que determina que no existe relación. 

 



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  
 

• Se concluye que existe relación entre las variables del estudio señalado anteriormente. 

 

• Se concluye que la población de runners estudiada tiene un predominio en mujeres en 

contraste de los varones, presentando una edad media de 32.90 años. 

 

• Se concluye que la resistencia cardiorrespiratoria presenta una media de 60.09 

repeticiones en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center, Lima. 

 

• Se concluye que la capacidad respiratoria en runners, presenta una media de 659.67 

FEM indicando así que se encuentran bajo control en su capacidad respiratoria. 

 

• Existe relación en la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria según su 

dimensión cardiovascular. 

 

• Se concluye la relación de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según su dimensión respiratoria. 

 

• No existe relación entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria 

según la dimensión físico – funcional. 



5.2 Recomendaciones 
 

• Se recomienda mantener la actividad física para conservar un buen flujo espiratorio. 

 

• Se sugiere efectuar investigaciones en una población más amplia para revalidar los 

datos obtenidos. 

 

• Se sugiere complementar los entrenamientos con ejercicios de equilibrio y coordinación 

sumado a ello un buen descanso para la mejora en la recuperación y disminuir el riego 

de lesiones.  

 

• Se sugiere mantener la actividad física, el fortalecimiento funcional y ejercicios de 

resistencia espiratoria para favorecer un flujo espiratorio bajo control. 

 

• Se sugiere mantener un entrenamiento individualizado, progresivo y con objetivos que 

favorezcan al runner sin alterar su sistema cardiovascular. 

 

• Se recomienda complementar con trabajo de la musculatura respiratoria reduciendo la 

hiperventilación y mejorar el control respiratorio. 

 

• Se sugiere evitar el sobre entrenamiento, la fatiga muscular y mejorar la técnica de 

carrera para disminuir la alteración negativa del FEM. 
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Anexo 2: instrumentos 
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Edad 

 

Sexo 

 

Talla 

 

Peso 

 

IMC 

 

CAPACIDAD 

AERÓBICA 

DIMENSIÓN 

CARDIOVASCULAR 

DIMENSIÓN 

RESPIRATORIO 

DIMENSIÓN FISICO-

FUNCIONAL 

 

FC SAO2 # REPETICIONES 

 

PA BORG BORG 

CAPACIDAD 

RESPIRATORIA 

1° TOMA 2° TOMA 3° TOMA 

    

 
 

 

 

 

 



 Anexo 3: Validez del instrumento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 





 





 





 

 



 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4: Aprobación del comité de ética  

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

 

 

 



 

 

 

 



Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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