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                                                           Resumen  

Objetivo: Determinar la relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un 

Club de Lima, 2025.  

Material y métodos: Tipo de investigación aplicada de alcance hipotético – deductivo; diseño 

no experimental, corte transversal y nivel correlacional descriptivo; de enfoque cuantitativo; la 

población está conformada por 80 deportistas con edades entre 20 a 40 años de un Club de Lima 

por factores excluyentes e incluyentes. Se aplicó la prueba de caminata de seis minutos para 

medir la resistencia aeróbica y el cuestionario del inventario de ansiedad de Beck (BAI) para 

determinar los niveles de ansiedad.  

Resultados: Se evidenció una correlación entre resistencia aeróbica y ansiedad con una 

significancia de 0,010 (p-valor = 0.010 < 0.05). Asimismo, se halló una correlación de los 

componentes de la resistencia aeróbica; componente respiratorio y ansiedad obtuvo una 

significancia de (P=0,026), también se evidenció correlación en el componente cardiovascular y 

ansiedad, ya que se obtuvo una significancia de (P=0,041), de igual modo se halló en el 

componente físico funcional y ansiedad una significancia de (P=0,026). Finalmente se obtuvo 

que los deportistas recorrieron una distancia mínima de 540 m, una máxima de 960 m y una 

distancia promedio 729.00 m evidenciando una resistencia aeróbica alta y a nivel de ansiedad se 

halló que el 32,50% no presentan ansiedad, el 45% tiene ansiedad leve y un 22,5% ansiedad 

moderada.  

Conclusión: Existe una correlación positiva fuerte entre las variables resistencia aeróbica y 

ansiedad.  

Palabras claves: Resistencia aeróbica, ansiedad, jóvenes, deportistas, Lima. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between aerobic endurance and anxiety in athletes of a 

Lima Club, 2025.  

Material and methods: Type of applied research of hypothetical-deductive scope; non-

experimental design, cross-sectional and descriptive correlational level; quantitative approach; 

the population consisted of 80 athletes aged 20 to 40 years from a Lima Club by excluding and 

including factors. The six-minute walk test was applied to measure aerobic endurance and the 

Beck anxiety inventory questionnaire (BAI) to determine anxiety levels.  

Results:  A correlation was found between aerobic endurance and anxiety with a significance of 

0.010 (p-value = 0.010 < 0.05). Likewise, a correlation was found between the components of 

aerobic endurance; respiratory component and anxiety obtained a significance of (P=0.026), a 

correlation was also evidenced in the cardiovascular component and anxiety, since a significance 

of (P=0.041) was obtained, in the same way a significance of (P=0.026) was found in the 

functional physical component and anxiety. Finally, it was found that the athletes covered a 

minimum distance of 540 m, a maximum of 960 m and an average distance of 729.00 m, 

showing a high aerobic endurance and at the anxiety level it was found that 32.50% had no 

anxiety, 45% had mild anxiety and 22.5% had moderate anxiety.  

Conclusion: There is a strong positive correlation between the variables aerobic endurance and 

anxiety. 

Key words: Aerobic endurance, anxiety, youth, athletes, Lima. 
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Introducción 

En la actualidad, los jóvenes presentan una alta incidencia del trastorno psicológico de ansiedad, 

un fenómeno que ha adquirido relevancia en la sociedad moderna, el cual puede ser 

desencadenada por diversos factores, como el sedentarismo. En este contexto, la resistencia 

aeróbica emerge como una herramienta potencial para contrarrestar este trastorno. Por ello, el 

presente estudio se centra en analizar la relación entre la resistencia aeróbica y los niveles de 

ansiedad en deportistas de un club deportivo en Lima, quienes serán nuestra muestra objeto de 

análisis. El presente estudio plantea este tema estructurado en los siguientes capítulos: 

En el primer capítulo aborda el problema de estudio, exponiendo la resistencia aeróbica y 

ansiedad, asimismo, se describen los objetivos, se argumenta la justificación y limitaciones. 

En el segundo capítulo, se detallan los antecedentes internacionales y nacionales, así como, las 

bases teóricas para ilustrar conceptos y teorías respecto a las variables, y la formulación de 

hipótesis. 

El tercer capítulo aborda los aspectos metodológicos, especificando el método, enfoque, tipo y 

diseño aplicados en el estudio. Se presenta la población de estudio, muestra y muestreo; 

operacionalización de las variables; técnica y descripción de los instrumentos; el procesamiento 

y análisis de los datos obtenidos. 

En el cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos, la discusión de los mismos, un 

análisis descriptivo a través de frecuencias, porcentajes, medidas de resumen, la prueba de 

hipótesis con Rho de Spearman, dándonos el valor del nivel de significancia, y la toma de 

decisión.  

El quinto capítulo, finalmente expone las conclusiones y recomendaciones a partir de la 

investigación realizada.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En la actualidad los jóvenes abarcan el 16% a nivel mundial, por lo tanto, 1.200 millones 

de individuos en un rango de 15 a 24 años (1). A nivel nacional son más de 8 millones los 

jóvenes de 15 a 29 años que residen en el país (2). La situación de la pandemia ha generado un 

incremento del 25% de ansiedad en todo el mundo (3). El trastorno de ansiedad se encuentra 

como el sexto factor que causa la pérdida de salud sin consecuencias mortales (4), representando 

un 6.6 % a nivel mundial, más frecuente en las mujeres con el 17.5% y en varones 9.5% (5). 

Realizar actividad aeróbica disminuye los síntomas de la ansiedad, pero en el Perú, solo uno de 

cada tres peruanos mayores de 15 años hace algún tipo de actividad física (6). Hoy en día la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha duplicado su recomendación semanal de actividad 

aeróbica moderada en un rango de 150 y 300 minutos, equivalente a el doble que anteriormente 

recomendó (7). 

La resistencia aeróbica según lo exhortan las personas que practican ejercicio aeróbico, es 

un componente clave para su desempeño en su vida diaria. La OMS, señala que el 31% de la 

población mundial no cumple con los niveles recomendados de actividad física, es importante 

mencionar que para el año 2025 la cifra disminuirá hasta un 10% y cabe resaltar que los 

individuos que no practican alguna actividad física tendrán un riesgo de mortalidad entre un 20% 

y un 30% mayor en comparación de las personas que se encuentran activas (8). A nivel nacional 

de acuerdo al Instituto Peruano del deporte, indica que un 52% de personas se encuentran 

realizando algún tipo de deporte o actividad física, en el departamento de Lima se ha superado la 

cifra de un 53% a comparación de otros departamentos (9). La resistencia aeróbica en el ser 

humano genera su independencia y funcionalidad, por ello, asume el rol de mantener y mejorar 
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la calidad de vida, además de servir como protector ante las múltiples enfermedades que inducen 

al cuerpo a un daño y deterioro funcional, tener un estado óptimo de capacidad aeróbica es una 

necesidad para preservar la salud. Asimismo, indica realizar actividades físicas de moderadas a 

intensas por lo menos 60 minutos al día (7). Uno de los mejores indicadores de resistencia 

aeróbica es el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) (10). 

De acuerdo al Ministerio de Salud de Perú, en el año 2024 en sus diferentes 

establecimientos asistieron a 1 315 976 casos por trastornos de salud mental, las patologías más 

frecuentes fueron la ansiedad con 244 462 casos, seguida de la depresión 177 611 casos, y el 

síndrome del maltrato 177 656, entre otros (11). Estas cifras indican que la ansiedad es uno de 

los trastornos de salud mental con mayor incidencia a nivel nacional en el año 2024 (12). Según 

el Minsa, el 90 % o nueve de cada diez suicidios están relacionados con la depresión, ansiedad, y 

otros trastornos psiquiátricos. Solo el primer mes del año 2025, los distintos establecimientos 

asistieron un total de 445 casos por lesiones autoinfligidas, de las cuales 316 son mujeres y 129 

varones, en el año 2024 fueron 6910 casos, 5042 en mujeres y 1868 en varones (13). De acuerdo 

con el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, más del 71.5 

% de los intentos de suicidio en el Perú corresponden a edades entre 15 y 34 años, con mayor 

frecuencia en el sexo femenino (69 %) y que se encuentran en aquella etapa de vida joven (47.3 

%) (14).  

Por otra parte, la salud mental es un componente fundamental de un individuo, al 

presentarse una afección en ella va a generar un desequilibrio. La Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), revela que el segundo trastorno mental más común es la ansiedad en los países 

de América. El trastorno de la ansiedad se presenta como reacción emocional normal ante 

situaciones amenazantes, se transforma a patológica cuando se vuelve cotidiano y perturbador, la 
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población aún no logra diferenciar la totalidad entre ambas (15).  

Por otro lado, la baja resistencia aeróbica está causada por el sobrepeso y la poca 

actividad física, estos factores van a generar efectos como el funcionamiento no eficaz del 

sistema circulatorio y no llevar actividades aeróbicas de manera sostenida (16). Y, por último, la 

ansiedad, trastorno que se produce por la competitividad que se ocasiona dentro de un grupo y el 

temor para equivocarse, lo que va a dar como resultado que la persona tenga la sensación de 

nerviosismo, pánico, confusión, tensión y un mal desempeño, presentando una limitación 

funcional (17), (18). 

Conforme a los párrafos descritos, el trabajo de investigación a desarrollar tiene como título: 

“Resistencia aeróbica y ansiedad en deportistas de un club de Lima, 2025”. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 

2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la resistencia aeróbica en deportistas de un Club de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es el nivel de ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la resistencia aeróbica según su componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico funcional y 

la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los deportistas de un Club de Lima, 

2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club de 

Lima, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la resistencia aeróbica en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Identificar el nivel de ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Identificar la relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Identificar la relación entre la resistencia aeróbica según su componente cardiovascular y 

la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Identificar la relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico funcional 

y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Identificar las características sociodemográficas en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Justificación Teórica  

La justificación teórica de este estudio radica en la resistencia aeróbica, que se define 

como aquella capacidad del cuerpo para ejecutar ejercicios de manera prolongada  o durante 

largos periodos de manera eficiente y sin tanto esfuerzo siendo esto beneficioso para la 

población, de esta manera, reduciendo las complicaciones como problemas respiratorios, 

cardiovasculares y físico funcionales, de igual manera, la ansiedad evidencia un grado de 

emociones a nivel mental en donde la persona experimenta preocupación, miedo, etc, de manera 

intensa, por ello, debe ser controlado para evitar otros problemas.  

1.4.2. Justificación Metodológica 

El actual estudio tuvo una justificación metodológica porque se empleó el método 

hipotético deductivo, descriptivo - correlacional y de tipo aplicada, ya que abarcó la utilización 

de dos instrumentos de medición, la caminata de seis minutos y el Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI), validados a nivel internacional y nacional, complementariamente o de igual manera, 

fueron validados a través de juicios de expertos, asimismo, servirá para medir estadísticamente la 

relación entre dichas variables de estudio.  

1.4.3. Justificación Práctica  

Este estudio presentó una justificación práctica, dado que los resultados permitirán 

concientizar sobre la relación entre dos variables en deportistas. Asimismo, a las personas que 

padecen de problemas de ansiedad se les brindarán charlas y se les derivará al área de psicología, 

esto facilitará que se creen programas de entrenamiento especializados para este grupo de 

personas, de esta manera controlar el trastorno de ansiedad, de igual forma, reducir aquellas 

limitaciones en la funcionalidad de la persona, contribuyendo así en la disminución de suicidios 
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causado por trastornos mentales. Simultáneamente, concientizar y sensibilizar a la población en 

general sobre los beneficios de la actividad física y sobre todo la resistencia aeróbica en la salud 

mental.  

Del mismo modo, se espera que se beneficien los profesionales del área de Ciencias de la 

salud y Actividad física de los hallazgos del estudio, para ser utilizado como base para otros 

estudios, lo puedan mejorar y contribuir a la solución de cuestionamientos que presenten en 

relación al tema, de esta manera puedan desarrollar el logro de sus respectivos objetivos en el 

área profesional, académico y deportivo. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

En la recopilación de datos se tuvo las siguientes limitaciones:  

- Dificultad en el trámite administrativo para la obtención de los permisos.  

- Dificultades de coordinación y comunicación para la toma de datos, dado por la 

inasistencia, cancelación de entrenamientos para una previa competencia y 

reuniones imprevistas del club. 

- Escasez de población de sexo femenino lo que limitó la representatividad por 

sexo. 

- Inestabilidad en el espacio de evaluación por la constante modificación del área 

asignada por los entrenadores. 

- Falta de colaboración y la distracción de los jugadores, asimismo, la poca 

receptividad a las indicaciones brindadas.  

- Relacionada con el aspecto económico, ya que los investigadores financiaron el 

estudio con sus propios recursos. 

- Condiciones poco seguras debido a los horarios y la distancia del club. 

- La fuerte exposición a la luz solar directa provocó que el pulsioxímetro no 

reconociera el dedo del evaluado, y no generaba los datos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales 

Menéndez y Becerra (19). Al llevar a cabo su estudio, tuvieron como objetivo 

“Identificar en un grupo de deportistas mujeres y hombres, el género que tiene un incremento o 

decremento en el grado de ansiedad, señalando las circunstancias internas y/o externas que 

inciden en el rendimiento deportivo”. Realizaron una investigación mixta comparativa y 

transversal, desarrollada en 30 personas con edades de 19 a 24 años, aplicando como instrumento 

el inventario de Ansiedad de Beck (BAI), para evaluar los niveles de ansiedad. Se realizaron 2 

evaluaciones; pre y post entrenamiento. En la primera evaluación se pudo apreciar que el sexo 

femenino posee un alto índice de ansiedad llevando los niveles de severo y moderado, donde el 

45% niveles altos y en la segunda prueba la cifra aumentó a un 68%. En los varones en la 

primera evaluación se obtuvo que el 44% presentaron ansiedad, pero en la segunda sólo el 23% 

manifestó ansiedad con un nivel muy bajo. Se puede ver que ambos sexos empezaron con unos 

valores casi parecidos, pero con la práctica deportiva en las mujeres incrementó los niveles de 

ansiedad, caso contrario sucedió con los varones. La práctica deportiva tiene una influencia en el 

estado de las emociones con efectos diferentes en cada sexo. 

Murillo, et al. (20). En su investigación presentaron como objetivo “Describir el 

comportamiento de la prueba de caminata de 6 minutos en jóvenes sanos nativos residentes de 

gran altura”. Tuvo un diseño analítico de corte transversal. Los participantes fueron 110 sujetos 

nacidos y residentes de Bolivia, tanto hombres como mujeres, sin enfermedad cardiopulmonar ni 

limitación física. Utilizaron como instrumento la prueba de caminata de 6 minutos, donde se 

obtuvieron como resultados en una alta altitud de 3673 ± 250 msnm los sujetos con edad de 24 ± 
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5 años, representan 67 (60,90%) mujeres. Las participantes recorrieron un total de 581 ± 35 

metros a comparación de las altitudes bajas del nivel mar, el cual el promedio es de 627,3 ± 

52,88 metros. Los signos vitales estaban dentro de los límites normales. En conclusión, de 

acuerdo a los resultados obtenidos la prueba de seis minutos a gran altitud será menor que a nivel 

del mar.   

Halliday, et al. (21). Tienen como objetivo determinar “La distancia recorrida a pie 

durante seis minutos en adultos jóvenes sanos”. Desarrollaron un modelo de regresión lineal 

basado en datos antropomórficos. Este modelo se comparó con ecuaciones de predicción 

existentes. Su unidad de análisis fueron 272 adultos jóvenes, entre 18 y 50 años, se sometieron a 

una prueba de caminata de 6 minutos protocolizada por la American Thoracic Society, y 56 se 

sometieron a una prueba repetida. Los resultados que obtuvieron fue que la prueba no se vio 

afectada por la edad. Se obtuvo una distancia de 637 m y los sujetos que se sometieron otra vez a 

la prueba obtuvieron un 642 m hasta un 621 m. Esto contrasta con las ecuaciones existentes 

extrapoladas a partir de sujetos mayores que predicen un aumento de la 6MWD en sujetos más 

jóvenes igualmente, con una correlación débil de la 6MWD con la altura, el peso, el IMC y 

frecuencia cardíaca (FC) en descanso. Al finalizar la prueba la FC correlacionó más fuertemente 

con la 6MWD (rho 0,53 p < 0,0001). Las ecuaciones de referencia establecidas tuvieron un 

desempeño deficiente en esta población. Sus conclusiones indicaron que las ecuaciones de 

referencia establecidas deberían configurarse para incluir datos de adultos jóvenes. 

Santos, et al. (22). En su investigación tuvieron como objetivo “Definir la utilidad de una 

segunda prueba de caminata de seis minutos realizada a 30 minutos de la primera”. Llevaron a 

cabo un estudio observacional, longitudinal y analítico. En 100 sujetos mexicanos (hombres y 

mujeres), sin enfermedades cardiopulmonares. El instrumento utilizado fue la caminata de 6 
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minutos, donde realizaron dos pruebas por persona. Obteniendo como resultados que 57 fueron 

mujeres y 43 varones, con IMC normal, en la primera ejecución de la caminata de seis minutos 

los hombres obtuvieron 453 ± 45.35 metros y las mujeres una distancia de 426 ± 48.55 metros, 

luego de obtener los datos como la escala de Borg, SO2, entre otros, se aplicó por segunda vez la 

prueba donde se evidenció la disminución de la distancia recorrida, en hombres se obtuvo un 452 

± 56 metros y en mujeres un 433 ± 37 metros. Llegando a la conclusión de que, si la 

investigación requiere recolectar datos óptimos, se sugiere que se aplique solo una vez.  

Jyothi, et al. (23). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la caminata inversa 

de seis minutos: una simple caminata pulmonar ejercicio para mejorar la capacidad aeróbica y 

resistencia”. Llevaron a cabo un estudio comparativo en la cual se reclutaron sujetos mayores de 

18 años sin comorbilidades para el estudiar ya que no presentaron obesidad, sobrepeso y 

tampoco personas con enfermedades cardiorrespiratorias. Se midieron los signos vitales previos 

y posteriores a la prueba, así como los metros recorridos de la prueba de caminata de seis 

minutos y en la prueba de marcha atrás de 6MWT. La distancia media recorrida en 6MWT y en 

reversa 6MWT fue de 505,3 metros y 381,7 metros respectivamente (p=0,00 estadísticamente 

significativo). La frecuencia cardíaca (FC) medida después de 6 MWT y 6MWT inversa fue de 

115,52 y 127,70 respectivamente (p=0,00 estadísticamente significativo). En conclusión, la 

actividad de caminar mejorará la capacidad aeróbica aún más. 

2.1.2. Nacionales 

Anchante y Chaparro (24). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la 

relación entre la ansiedad y la depresión por cuarentena en deportistas de la ciudad de Arequipa”. 

Realizó una investigación con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo - correlacional 

de corte transversal, en 35 personas con edades de 18 a más de 35 años, por medio del 
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instrumento del Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Donde los resultados fueron los 

siguientes, el 28,6% tiene ansiedad mínima, un 20% ansiedad leve, un 14,3% obtuvo ansiedad 

grave y por último un 8,6% registraron ansiedad severa. Asimismo, a nivel cognitivo según los 

síntomas presentados se obtuvieron los siguientes resultados como un 60% tiene ansiedad 

mínima, el 34,3% presenta ansiedad leve y el 2,9% obtuvo ansiedad moderada. Por último, de 

acuerdo a los síntomas físicos el 65,7% presentó ansiedad mínima, el 8,6% ansiedad moderada y 

un 2,9% ansiedad severa en deportistas. En los niveles de depresión se obtuvo que el 54,3% 

presentó depresión mínima, 25,7% depresión moderada, 14,3% depresión leve y 5,7% depresión 

severa. Llegando a la conclusión de que sí existe un nivel de ansiedad significativo y que no 

existe un nivel de depresión significativa. 

Quispe (25). Llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre 

ansiedad y felicidad en adultos de un sector del distrito de Villa El Salvador durante la pandemia 

por el COVID-19”. Realizó una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un 

nivel descriptivo y un diseño no experimental, transversal y correlacional. Estudio que se aplicó 

a 25 adultos con edades que oscilaron entre los 18 y 50 años. Para la recolección de datos, se 

empleó como instrumento el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Felicidad de 

Lima. Los resultados encontrados revelaron que el  41.6% no presentaron ansiedad, 22,4% 

ansiedad leve, 19,2% ansiedad moderado y 16,8% ansiedad grave, mientras que el 76.8% 

presentó un nivel muy bajo de felicidad, 18,6% felicidad baja y 4,8% ansiedad moderado. Se 

llegó a la conclusión que  en los varones no existía una correlación estadísticamente 

significativa, a diferencia de las mujeres en quienes sí se evidenció una relación significativa 

entre ambas variables. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Resistencia aeróbica  

Se define como aquella capacidad dada por los distintos sistemas del cuerpo, como el 

sistema cardiovascular, pulmonar y metabólico para sostener un trabajo durante un tiempo 

prolongado. Donde el cuerpo obtiene una rápida recuperación. El trabajo debe de sobrepasar el 

tiempo de los 5 minutos, ya que hay una relación que señala que a mayor esfuerzo se dará mayor 

intensidad (26).  

Asimismo, es aquella, facultad de aprovechar el oxígeno en el metabolismo para la 

obtención de energía, siendo un metabolismo aeróbico, puesto que, el oxígeno será procesado en 

el interior de la célula, y de esta manera proporciona energía a todo el cuerpo a partir de fuentes 

como grasas y carbohidratos almacenados (27), (28). Es decir, es aquella habilidad de resistir al 

realizar actividades continuas de larga duración. Se aprecia la capacidad de los pulmones de 

ofrecer oxígeno a la sangre para poder aguantar los periodos y evitar fatigas después de la 

actividad realizada (29).  

2.2.1.1. Clasificación de la Resistencia aeróbica  

A) Resistencia muscular  

De acuerdo al tipo de contracción 

● Fuerza Isométrica, habrá una tensión en los músculos, sin embargo, no se produce 

movimiento ni se acortan las fibras musculares debido a que la resistencia no es superada. 

● Fuerza Isotónica, cuando el movimiento existente supera la resistencia presente, pudiendo 

ser concéntrica (se produce acercamiento de las fibras musculares) o excéntrica (se 

produce un alargamiento de las fibras musculares). 
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Conforme a la resistencia superada 

● Fuerza Máxima, aquella capacidad del músculo en acortarse en una menor velocidad, 

donde habrá un desplazamiento de la máxima resistencia posible. 

● Fuerza Explosiva, aquella capacidad de acortarse a su velocidad máxima, donde solo hay 

un desplazamiento mínimo de resistencia. 

● Fuerza resistencia, aquella capacidad del músculo para superar la resistencia durante un 

tiempo prolongado, se considera como la habilidad de mantener esfuerzos constantes por 

un periodo extenso con retraso de la fatiga (30). 

La fatiga y la fuerza muscular son factores fundamentales en la resistencia aeróbica. La 

fatiga neuromuscular puede originarse tanto a nivel central (sistema nervioso) como periférico 

(músculo) y su aparición está relacionada con la disponibilidad de oxígeno (O2) ya que permitirá 

que los músculos se mantengan activos por más tiempo sin fatigarse. En ese sentido, el estudio 

de Almeida, et al. (31),  mostró que los ciclistas que fueron sometidos a condiciones de hipoxia 

es decir la falta de oxígeno local (isquemia), provocó un mayor esfuerzo percibido, disminución 

de la actividad muscular, y  descenso del rendimiento general. Estos efectos se observaron 

incluso cuando los niveles de fatiga neuromuscular fueron similares a la condición sin isquemia.   

Dicho de otro modo, al tener una buena resistencia aeróbica los músculos recibirán buena 

oxigenación lo que conlleva a mantener la fuerza y retrasar la fatiga. En contraste, al tener baja 

resistencia aeróbica no se recibe el O2 necesario, lo que facilita la acumulación de lactato, 

generando un rápido agotamiento. Por lo tanto, la fatiga y la fuerza muscular en la resistencia 

aeróbica están relacionadas al uso del O2, destacando la importancia de un entrenamiento 

adecuado para optimizar estos procesos fisiológicos (31).  
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B) Resistencia cardiorrespiratoria  

Es la capacidad funcional del sistema circulatorio y respiratorio, los cuales pueden 

adaptar y restaurar los efectos de la contracción muscular. Se puede dar de dos formas: aeróbica, 

cuando el cuerpo utiliza el oxígeno para generar energía, y anaeróbica, cuando se genera esta 

energía sin oxígeno, pero se dará de manera láctica o aláctica, dependiendo de lo que necesite el 

ejercicio físico será la fuente de obtención de energía. La resistencia aeróbica es el equilibrio 

entre el suministro de O2 que los grupos musculares en acción requieran y aquello que reciban, 

produciendo el suministro suficiente para cubrir su demanda, sin que haya un déficit de oxígeno 

que deba compensarse al finalizar la actividad física (32).   

Una frecuencia cardíaca baja en reposo y una rápida recuperación tras el ejercicio son 

indicadores de un sistema cardiovascular eficiente y de una buena capacidad aeróbica. En 

contraste, una frecuencia cardíaca elevada y una recuperación lenta pueden ser señales de una 

capacidad aeróbica limitada, resaltando la importancia del entrenamiento cardiovascular para 

mejorar la eficiencia del sistema. Similarmente, la presión arterial suele ser más baja en reposo y 

regresa con mayor rapidez a niveles normales tras el ejercicio en individuos con una salud 

cardiovascular óptima. La rápida normalización tanto de la frecuencia cardíaca como de la 

presión arterial al detener el esfuerzo es esencial para evaluar la capacidad del sistema 

cardiovascular para adaptarse y recuperarse eficazmente (33). 

2.2.1.2. Características de la Resistencia aeróbica  

- Es la base para poder preparar otras áreas de la condición física. 

- Los esfuerzos son de intensidad baja o media mientras dura el ejercicio. 

- Tiene que existir un equilibrio entre lo que se requiera y el uso del oxígeno. 

- Debe de haber Presencia de oxígeno.   
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- El ejercicio debe usar principalmente grandes grupos musculares, asimismo, debe 

de ser sostenido y sin interrupción. 

- Debe presentar una duración mínima de 5 minutos (34). 

2.2.1.3. Efectos de la resistencia aeróbica en la salud mental 

La resistencia aeróbica genera efectos positivos en la mejora del estado de ánimo, 

depresión y ansiedad (35). Las sensaciones negativas como el nerviosismo, el miedo y el estrés 

disminuyen a la realización de esta actividad aeróbica, es una herramienta clave para el bienestar 

y las emociones positivas (36). Además, genera el fortalecimiento de la adquisición de 

habilidades y el trabajo en equipo, así mismo el equilibrio de los estados emocionales, el reforzar 

de manera adecuada la autoestima, la concentración, el desarrollo de la creatividad (37). Los 

ejercicios aeróbicos generan beneficios a nivel físico, social y emocional (38).  

2.2.1.4. Instrumento de medición  

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M), valora la capacidad del individuo de 

llevar a cabo un ejercicio físico mantenido, calculando la máxima distancia que un sujeto pueda 

caminar en seis minutos en un trayecto de 30 metros, sobre un área plana y uniforme. Esta 

evaluación integra la respuesta de diferentes sistemas del cuerpo, como el respiratorio, 

cardiovascular, metabólico, musculoesquelético y neurosensorial.  

Aunque se considera una prueba submáxima, algunos individuos podrían llegar a 

alcanzar su máxima capacidad para ejercitarse durante la prueba, porque utiliza las vías 

metabólicas esencialmente aeróbicas, lo que significa que es un excelente indicador de la 

tolerancia al ejercicio, así que señala evidentemente que la evaluación produce estrés fisiológico 

principalmente en el sistema cardiorrespiratorio y muscular cuando se encuentra en condiciones 

de demanda aeróbica (39). 
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2.2.1.5. Dimensiones  

- Componente Respiratorio  

Diversos  sistemas del organismo se van a adaptar ante la respuesta de un entrenamiento 

ejercicios de resistencia, en el caso del sistema respiratorio, los pulmones y las vías respiratorias 

con sus propiedades estructurales y funcionales no se alterarán debido al entrenamiento, no 

obstante el intercambio de gases que ocurre en el sistema respiratorio si tendrá cambios 

adaptativos ante los ejercicios de resistencia, en el músculo diafragma va promover alteraciones 

bioquímicas lo que conlleva a una ventilación mecánica prolongada (40).  

Parte de los beneficios del entrenamiento de ejercicios de resistencia, se observa que 

después de 10 días consecutivos de realizarse traerá una protección contra la disfunción 

respiratoria, en los deportistas durante su entrenamiento generan una ventilación de volúmenes 

grandes de aire corriente, asimismo, su frecuencia respiratoria (FR) es menor esto se debe al 

constante estímulo que someten a los músculos respiratorios el cual conlleva  a una elasticidad 

toracopulmonar así mismo mejorando la mecánica ventilatoria y favoreciendo la ventilación 

alveolar (41).   

- Componente cardiovascular  

El sistema cardiovascular tiene la capacidad de transportar O2 a los músculos, por 

consiguiente, cuando hay presencia de contracción muscular se evidenciará en el aumento del 

gasto cardíaco el cual forma parte de la adaptación central, también participará el sistema 

circulatorio y muscular para que haya una mayor eficiencia la cual formará parte de la 

adaptación periférica. Estas dos adaptaciones serán las respuestas cardiovasculares ante el 

ejercicio de resistencia. Es importante mencionar que algunos estudios señalan que aquella 

persona que presente tratamiento farmacológico y lo acompaña de ejercicios de resistencia en 
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una intensidad moderada tendrá como resultado la mejoría de la función del ventrículo izquierdo 

principalmente en la fracción de eyección (42).  

- Componente físico funcional  

La flexibilidad es uno de los elementos más relevantes que mide el nivel del deportista en 

diversas modalidades. Es importante mencionar que la insuficiencia de la movilidad articular va 

a traer como consecuencia la limitación de los resultados de la fuerza, velocidad y la 

coordinación, como consecuencia, un desequilibrio va a generar lesiones musculares y 

ligamentosas.  

La fuerza es la capacidad condicional más importante y la que determina de manera 

favorable los movimientos a gran rapidez, además será un punto importante para todas las 

actividades donde se requiera de la resistencia y agilidad. Cabe mencionar que la resistencia es la 

capacidad física y psíquica que tendrá el individuo para resistir el agotamiento frente a periodos 

largos de esfuerzos y una rápida recuperación (43).  

2.2.2. Ansiedad 

Es una emoción natural, que el cuerpo tendrá como respuesta adaptativa ante la presencia 

de una amenaza que es percibida por la persona, pero esta se vuelve patológica cuando hay una 

exageración de una interpretación de manera errónea, e influye de manera negativa en todos los 

ámbitos donde la persona se desenvuelve e interfiere en la vida cotidiana del individuo (44). 

2.2.2.1. Síntomas de ansiedad 

Se reconocen a través de diversos síntomas, los cuales parten de síntomas somáticos; 

cefalea, molestias torácicas y digestivas, dificultad del sueño, mareos, sudoración. Síntomas 

motores; temblores, contracciones o sensación de agitación, tensión o dolor de músculos, 

inquietud, fatigabilidad fácil. Y síntomas psicológicos; irritabilidad, sobresaltos, dificultad para 
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concentrarse, sensación de que algo grave suceda, preocupación excesiva, olvidos, nerviosismo 

(45). 

2.2.2.2. Clasificación de la ansiedad 

Se clasifica en diferentes trastornos; trastorno de ansiedad por separación, mutismo 

selectivo, trastorno de ansiedad social, trastorno de pánico, trastorno de agorafobia, trastorno de 

ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducida por sustancias, ansiedad debido a otra 

afección, ansiedad no especificada, y de ansiedad especificada (46).  

2.2.2.3. Complicaciones de la ansiedad 

El paciente ya refiere síntomas más graves como las manifestaciones psicopatológicas lo 

que significan que la integridad física del paciente se encuentra en riesgo y la de los demás, ya 

que en este punto, el sujeto piensa en el suicidio y tendrá presente pensamientos impulsivos hacia 

su entorno, es importante recalcar que debe intervenir un profesional antes de que aparezcan 

mayores complicaciones, lo que ya significaría un internamiento en un centro psiquiátrico, 

además que los familiares del paciente son afectados ante la situación (47).  

2.2.2.4. Prevención  

Está dada por la psicoeducación; conocimientos que engloban todo acerca de la ansiedad, 

diferenciar entre ansiedad emocional natural y patológica, valorar la sintomatología. Reducirla 

mediante técnicas de relajación y respiración. Abordar habilidades de comunicación, los factores 

de riesgo y aquellos de protección para desarrollar alternativas a los comportamientos de riesgo 

(48). La resiliencia personal y familiar para gestionar situaciones difíciles, entornos y redes 

sociales favorables, fomento de la parentalidad positiva. Y promoción de la actividad física (49). 
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2.2.2.5. Instrumento de medición de la ansiedad 

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se trata de un breve cuestionario que medirá la 

gravedad de la sintomatología del trastorno de ansiedad tanto en adultos como en adolescentes, 

elaborado por Beck, Brown, Epstein y Steer en el año 1988 (50). Los síntomas que se consideran 

son durante la última semana, utilizando la escala de Likert de 4 puntos (51). Presenta 21 ítems, 

cada uno tiene de 0 a 3 de puntuación, el total y como máximo es de 63. Para definir los niveles 

se establece; 0 a 5 sin ansiedad, 6 a 15 leve, 16 a 30 moderada y 31 – 63 grave (52). 

2.2.2.6. Dimensiones 

La primera dimensión son los aspectos subjetivos, son aquellos que mediante un estímulo 

generan reacciones que involucran  pensamientos negativos, como segunda dimensión son los 

aspectos neurofisiológicos, estos se dan a través de la actividad motora que ejecuta la persona en 

la prueba, como tercera dimensión están los  aspectos autónomos son las acciones involuntarias 

del sistema nervioso central y como última dimensión los componentes de pánico que son 

aquella reacción de miedo que se refleja en las reacciones físicas (53). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club de 

Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un 

Club de Lima, 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente cardiovascular 

y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico funcional y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico funcional 

y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

La presente investigación utilizó el método de investigación hipotético deductivo, porque 

el estudio se dio de un proceso que partió de afirmaciones en calidad de hipótesis previas y se 

sometieron a prueba, donde se buscó impugnar o falsear las hipótesis dadas, con el fin de inferir 

o extraer las conclusiones generales que luego fueron confrontadas con los hechos antes de 

constituirse en teorías (54). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se empleó una investigación con enfoque cuantitativo, porque se dio de manera 

secuencial y probatoria. Ya que partió de una idea que fue delimitándose, asimismo, se usó 

procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad científica. Se probaron las 

hipótesis para aceptarlas o rechazarlas (probabilidad). Los fenómenos medidos no son afectados 

por el investigador (55). 

3.3. Tipo de la investigación 

La categoría de investigación fue de tipo aplicada, dado que tuvo propósitos prácticos 

definidos, es decir que se investigó para responder a las necesidades reales de la población. Para 

ello, se contó con teorías e investigaciones científicas dadas por la investigación básica. Es un 

proceso donde se transformó el conocimiento teórico en conceptos, prototipos y productos (55). 

3.4. Diseño de la investigación 

Se utilizó un diseño no experimental, dado que la investigación está caracterizada por 

desarrollar la observación o medición de los fenómenos y variables en su contexto natural, el 

cual se llevó a cabo sin intervención o manipulación intencional de las variables por el 

investigador. Esto permitió posteriormente analizarlas de manera objetiva, sin influir ni alterar en 
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ellas, ya que no se ejerce control directo sobre las variables estudiadas (56).  

En este sentido, fue de corte transversal ya que los datos se recopilaron en un único o 

determinado momento, en otras palabras, en un periodo específico (56). La investigación tuvo un 

nivel correlacional descriptivo, ya que se asociaron dos variables, con el objetivo de identificar la 

relación o aquel grado de asociación entre ellas en el presente contexto de manera específica, 

además el investigador pudo describir las características de la población, realizó diversas 

cuestiones y recolectó la información, cabe resaltar que el estudio combinó ambos enfoques ya 

que se incluyó componentes descriptivos (57).  
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3.5. Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1. Población 

La población que fue el objeto de estudio de esta investigación estuvo constituida por 80 

deportistas  del club deportivo JCC, en los meses Enero a Marzo del 2025.  Conformado por 

jóvenes de 20 a 40 años, donde 75 son de sexo masculino y 5 femenino. 

3.5.2. Muestra 

La muestra de estudio fue una muestra censal que constó de 80 deportistas que asisten al 

Club Deportivo JCC de Enero a Marzo del 2025, asimismo, aquellos que cumplieron con los 

criterios establecidos de inclusión y exclusión. Se trata de una muestra censal, ya que se 

seleccionó la totalidad del 100% de la población objetiva, considerando que su tamaño es lo 

suficientemente reducido o pequeño como para ser manejable. Por ello, se abarcó a todas las 

unidades de investigación como relevantes (58).  

3.5.3. Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia, por ende, no todos tuvieron 

igual probabilidad de participar, ni fue de forma aleatoria, siendo el investigador el que 

seleccionó a los beneficiarios según determinadas características que se requerían para la 

investigación, los cuales participaron de manera voluntaria y por elección del investigador 

(deportistas del Club Deportivo JCC), para determinar la situación problemática de los 

deportistas (55).  
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Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

- Deportistas activos que asisten al club deportivo JCC.  

- Los participantes con edades que oscilan entre 20 a 40 años. 

- Deportistas de ambos sexos.  

- Quienes firmarán el consentimiento informado.  

- Deportistas ergonómicamente estables.              

Exclusión:  

- Deportistas con procesos respiratorios activos (gripe, malestar, etc.) 

- Deportistas con alguna alteración física.  

- Deportistas que no completan los instrumentos de evaluación. 

- Deportistas que consumen energizantes o bebidas para dar potencia física. 
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3.6.  Variables y operacionalización 

Variable 1: Resistencia aeróbica. 

Definición Operacional: Capacidad para resistir aquella fatiga, asimismo, realizar actividades físicas en un tiempo continuo y 

prolongado con la demanda de oxígeno al cuerpo, se medirá mediante la caminata de seis minutos el cual es una prueba de campo, 

donde el participante debe caminar en un trayecto recto, la máxima distancia en el menor tiempo sin correr, donde se deberá medir la 

escala de Borg, la frecuencia cardiaca, presión arterial y saturación de oxígeno (59).  

Matriz operacional de la variable 1: 

 

Definición 

Conceptual  

Definición 

Operacional 

Dimensión           Indicadores 
Escala 

de 

medición 

Niveles y Rangos (Valor 

final) 

Es la capacidad de 

los diferentes 

sistemas del 

cuerpo humano, 

como el sistema 

cardiovascular, 

pulmonar y 

metabólico para 

sostener un trabajo 

durante un tiempo 

prolongado.  

Se medirá 

mediante la prueba 

de la caminata de 

seis minutos.  

Respiratorio - SaO2 

- Disnea 

Ordinal 
- Pulsioxímetro 

SaO2 Normal: 95 – 100% 

Leve: 90 - 94%  

Moderada: 89 - 86% 

Severa: < 85% 

 

- Escala Borg: 

 

Nada: 0 

Casi nada: 1 

Muy poco: 2 

Poco: 3 

Moderado: 4 

Poco fuerte: 5 

Fuerte: 6 

Muy fuerte: 7 - 8 
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Intolerable: 9 - 10 

 

Cardiovascular - Frecuencia 

Cardíaca 

- Presión 

Arterial 

 - Pulsioxímetro 

Normal= 60-100 lpm. 

Taquicardia= <100 lpm 

Bradicardia= > 60 lpm 

 

- Tensiómetro 

Normal: > o = 120/80 mm Hg 

Hipertensión: < 120-129 / 80 

mm Hg  

Hipotensión: > 90/60 mm Hg 

Físico 

Funcional 

- Distancia 

Recorrida 

- Fatiga 

 - Distancia 

 

<150 metros = malo 

>350 metros = bueno 

 

- Escala Borg: 

 

Nada: 0 

Casi nada: 1 

Muy poco: 2 

Poco: 3 

Moderado: 4 

Poco fuerte: 5 

Fuerte: 6 

Muy fuerte: 7 - 8 

Intolerable: 9 - 10 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 2: Ansiedad 

Definición Operacional: Reacción que se activa frente a un estímulo de amenaza, se vuelve patológica cuando esta es 

repetitiva (44). Se medirá mediante el inventario de ansiedad de Beck (BAI), cuestionario con 21 preguntas diseñado para evaluar la 

gravedad sintomatológica con respecto a la ansiedad de acuerdo con la puntuación se realiza la escala de Likert, presenta 4 opciones; 0 

muy desacuerdo, 1 desacuerdo, 2 de acuerdo y 3 muy de acuerdo (60). 

Matriz operacional de la variable 2: 

Fuente: Elaboración propia

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Dimensión Indicadores  Ítems 

Escala de 

medición 

Niveles y Rangos 

(Valor final) 

Es una emoción 

normal que se da 

como respuesta 

adaptativa ante la 

presencia de una 

amenaza que es 

percibida por la 

persona, donde 

esta puede 

volverse 

patológica. 

Se medirá 

mediante el 

inventario de 

ansiedad de Beck 

(BAI), 

cuestionario con 

21 preguntas. 

Aspectos Subjetivos Incapaz de relajarse, miedo a que 

pase lo peor, terror, nerviosismo, 

miedo a perder el control, asustado. 

4, 5, 9, 10, 14 y 

17. 

 0rdinal  Niveles de ansiedad: 

- Sin ansiedad  

0 - 5 

- Ansiedad 

leve 

6 - 15  

- Ansiedad 

moderada  

16 - 30  

- Ansiedad 

grave  

31 - 63  

Aspectos 

neurofisiológicos 

Hormigueo o entumecido, debilidad 

y temblor de las piernas, sensación 

de mareo, falta de equilibrio, temblor 

de manos, agitación, desmayos. 

1, 3, 6, 8, 12, 13 

y 19. 

Aspectos autónomos  Oleadas de calor o bochorno, 

indigestión o molestias abdominales, 

enrojecimiento de cara, sudoración 

(no por calor). 

2, 18, 20 y 21. 

Componentes de Pánico Palpitaciones o aceleración cardiaca, 

sensación de ahogo, dificultad para 

respirar, miedo a morir. 

7, 11, 15 y 16. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La variable de resistencia aeróbica tuvo como técnica a la observación ya que el 

investigador para recolectar la información visualizará cómo los participantes se desenvuelven 

en la prueba, así mismo, el instrumento que se empleó fue la observación en la caminata de 

seis minutos, el cual es una prueba de condición física. Por otra parte, en la variable de 

ansiedad se empleó la encuesta debido a que el procedimiento consistió en recolectar datos de 

los mismos participantes o en relación con el tema abordado, por ende, el instrumento aplicado 

fue el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), que se desarrolla de manera escrita mediante un 

papel que contendrá 21 ítems (61). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

- Caminata de 6 minutos  

El instrumento consta de dos partes, el primero es la caminata de seis minutos el cual 

se define como una prueba o test de ejercicio submáximo la cual se encuentra validada. La 

prueba consiste en caminar en un trayecto plano lo más rápido posible por el tiempo de seis 

minutos, sin obstaculizaciones en una distancia de 30 metros, es importante mencionar que 

antes de ejecutar la prueba primero se obtendrá los datos como demográficos, luego SaO2, 

presión arterial, frecuencia cardíaca y escala de Borg, y al término de la prueba se tomará los 

mismos datos (62). 
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Ficha técnica 

Nombre 
Prueba de la caminata de 6 minutos 

Autores Pérez, et al. 

Aplicación Individual 

Tiempo 6 minutos 

Dirigido Personas sanas, pacientes con 

enfermedades respiratorias, 

cardiacas y funcionales. 

Valor Sa02, disnea, fatiga, FC y PA. 

Instrumento Prueba de esfuerzo que medirá la 

distancia donde el sujeto camina 

sobre un piso plano en 6 minutos, 

a la mayor velocidad que pueda, 

cabe resaltar que es de ejecución 

rápida y de bajo costo.  

Fuente: Elaboración propia 
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-  Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):  

La aplicación de BAI implica que el participante conteste de forma responsable el 

cuestionario en un periodo de 5 a 10 minutos, con el objetivo de distinguir a los pacientes con 

ansiedad y aquellos que no tienen ansiedad. Los síntomas que se consideran son durante la 

última semana, utilizando la escala de Likert de 4 puntos (63). Presenta 21 ítems, cada uno 

tiene de 0 a 3 de puntuación, el total y como máximo es de 63. Para definir los niveles se 

establece; 0 a 5 sin ansiedad, 6 a 15 leve, 16 a 30 moderada y 31 – 63 grave (64). 

Ficha técnica 

Nombre 
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Autores Blásquez, et al 

Aplicación Individual 

Tiempo 5 a 10 minutos 

Dirigido             18 a 73 años 

Valor Aspectos Subjetivos, Aspectos 

neurofisiológicos, Aspectos 

autónomos, Componentes de Pánico 

Instrumento Se evaluará la ansiedad en cuatro 

niveles: sin ansiedad, ansiedad leve, 

ansiedad moderada y ansiedad grave. 

Fuente: Elaboración propia 
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3.7.3. Validación 

A. Caminata de 6 minutos 

- Internacional 

La validez de esta prueba a nivel internacional fue en Corea donde se valoró el 

consumo máximo de oxígeno VO2máx, el cual es seguro para los pacientes que tienen 

problemas cardiovasculares, pulmonares e incluso personas sanas de diversas edades, 

además que la aplicación es fácil y de corto tiempo (65). 

- Nacional 

El instrumento seleccionado fue validado mediante el juicio de expertos.  

B. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

- Internacional 

El cuestionario de BAI fue validado a nivel internacional en Argentina donde se valoró 

los síntomas de la ansiedad y lo cual demuestra que es de segura aplicación para las 

personas adultas y de fácil de resolver para obtener respuestas específicas y 

determinantes (66).  

- Nacional 

El instrumento elegido fue validado mediante el juicio de expertos.  

3.7.4. Confiabilidad  

A. Caminata de 6 minutos 

- Internacional:  

El coeficiente de alfa de Cronbach dio como resultado α = 0.95 de la consistencia del 

instrumento indicando una elevada confiabilidad (67).  
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- Nacional 

Se realizó mediante una prueba piloto a través del Alfa de Cronbach.  

B. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

- Internacional:  

El coeficiente alfa de Cronbach resultó α = 0.95 de la consistencia del instrumento 

indicando una alta confiabilidad (68). 

- Nacional 

Se realizó mediante una prueba piloto a través del Alfa de Cronbach obteniendo como 

resultado α= 0.823 indicando que hay una alta confiabilidad (Anexo 4). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Para este estudio se realizó la redacción mediante Microsoft Word. Posteriormente se 

creó la base de datos, asimismo, tablas de frecuencia y se generaron gráficos con ayuda del 

Microsoft Excel. Por otro lado, el procesamiento de los datos se dio mediante el software 

estadístico del IBM SPSS Statistics 27 y para la tabulación se trabajó con Microsoft Excel 

v.19.   

Las variables cualitativas pasaron por un análisis de datos donde se utilizaron tablas y 

gráficos. Por otro lado, la prueba de hipótesis se llevó a cabo mediante la aplicación de la 

prueba estadística no paramétrica Correlación de Rho de Spearman. 
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3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando los más altos estándares éticos, por 

ello, se siguió normas establecidas de manera internacional y nacional para investigaciones en 

seres humanos. De manera nacional se consideraron las normas del reglamento de código de 

ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener del capítulo I al VIII. Así 

mismo se respetaron las normativas de los artículos 23°, 24° y 25° del Colegio de Tecnólogos 

Médico del Perú. Además, que internacionalmente se aplicarán 3 principios generales del 

consejo de organizaciones internacionales de las Ciencias Médicas con el informe Belmont 

que incluyen el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. Finalmente, para la 

protección ética de la investigación en seres humanos se respetaron los principios 10, 24, 25 y 

26 de la declaración de Helsinki. 

Los documentos correspondientes a la investigación se enviaron a todas las 

instituciones encargadas de la recopilación de datos. El proceso metodológico de la 

universidad fue respetado e imitado por el presente estudio, así mismo, los instrumentos 

utilizados fueron validados internacionalmente para poder obtener una recolección de datos 

confiables y verídicos para lograr los objetivos planteados. Se tuvo conocimiento del uso del 

turnitin para la prevención de plagio del campo de investigación. Se presentó la investigación 

siguiendo los principios básicos del código de Nuremberg para el consentimiento voluntario 

del sujeto, por ende, se entregó un consentimiento informado de todos los participantes de la 

investigación, de esta manera se probó que accedieron de forma voluntaria al estudio, 

considerando los beneficios y riesgos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Con el fin de evaluar la resistencia aeróbica y la ansiedad, se llevó a cabo un análisis 

detallado mediante el software estadístico SPSS, a través del cual se verificó el cumplimiento 

de los objetivos planteados, tanto generales como específicos, obteniéndose los siguientes 

resultados.  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Características sociodemográficas  

 

Tabla 1: Sexo  

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 75 93.8 

Femenino 5 6.3 

Total 80 100.0 

 

Gráfico 1: Diagrama de barras – Sexo 

 

                                 Fuente: Elaboración propia 

De las 80 personas evaluadas, el 93,8% son del sexo masculino y el 6,3% son del sexo 

femenino.  
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Tabla 2: Edad 

 

 

 

 

 

 

El resultado promedio de la edad es de 26.31 años en deportistas de un Club de Lima, 2025, con 

una desviación estándar de ± 6.170 años, donde la mitad de deportistas tienen 25 años, además 

la edad mínima es de 20 y el máximo de 40 años. 

Tabla 3: Peso  

 

 

 

 

 

 

 

El resultado promedio del peso es de 70.93 kg en deportistas de un Club de Lima, 2025, con una 

desviación estándar de ± 8.097 kg, donde la mitad de deportistas pesan 71 kg, además el peso 

mínimo es de 55 y el máximo de 92 kg. 

 

 

 

Estadísticos 

Edad 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 26.31 

Mediana 25.00 

Desv. Desviación 6.170 

Mínimo 20 

Máximo 40 

Estadísticos 

Peso 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 70.93 

Mediana 71.00 

Desv. Desviación 8.097 

Mínimo 55 

Máximo 92 
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Tabla 4: Talla 
Estadísticos 

Talla 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 1.7138 

Mediana 1.7100 

Desv. Desviación 0.07070 

Mínimo 1.52 

Máximo 1.84 

 

El resultado promedio de la talla es de 1.7138 m en deportistas de un Club de Lima, 2025, con 

una desviación estándar de ± 0.07070 m, donde la mitad de deportistas miden 1.71 m, además 

la talla mínima es de 1.52 y el máximo de 1.84 m. 

 

Tabla 5: Índice de masa corporal  

Estadísticos 

Índice de Masa Corporal 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 24.119 

Mediana 23.900 

Desv. Desviación 2.2743 

Mínimo 19.3 

Máximo 29.1 

 

El resultado promedio de IMC es de 24.119 puntos en deportistas de un Club de Lima, 2025, 

con una desviación estándar de ± 2.2743, donde la mitad de deportistas presentan IMC 23.9 

puntos, además IMC mínimo es de 19.3 y el máximo de 29.1 puntos. 
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Tabla 6: Nivel de Índice de masa corporal  

 

Gráfico 2: Diagrama de barras – Nivel de Índice de masa corporal 

 

  

                                  Fuente: Elaboración propia 

De las 80 personas, el 71,3% se encuentran en el nivel de peso normal y el 28,8% se 

encuentran en el nivel de sobrepeso. 

 

Tabla 7: Resistencia aeróbica en deportistas de un Club de Lima, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

El resultado promedio de la resistencia aeróbica es de 729.00 m en deportistas de un Club de 

Lima, 2025, con una desviación estándar de ± 102.532 m, donde la mitad de deportistas 

Índice de Masa Corporal 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Peso normal 57 71.3 

Sobrepeso 23 28.8 

Total 80 100.0 

 

Estadísticos 

Resistencia aeróbica 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 729.00 

Mediana 750.00 

Desv. Desviación 102.532 

Mínimo 540 

Máximo 960 
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realizaron 750.00 m, además la resistencia aeróbica mínima es de 540 y el máximo de 960 m. 

Tabla 8: Ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025                  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

El resultado promedio de ansiedad es de 10.49 puntos en deportistas de un Club de Lima, 

2025, con una desviación estándar de ± 7.378 puntos, donde la mitad de deportistas realizan 

10 puntos, además el puntaje de ansiedad mínimo es de 0 y el máximo de 28 puntos.     

Tabla 9: Nivel de Ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025          

Gráfico 3: Diagrama de barras – Nivel de ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025      

 

 

 

 

 

                         

Fuente: Elaboración propia 

Estadísticos 

Ansiedad 

N Válido 80 

Perdidos 0 

Media 10.49 

Mediana 10.00 

Desv. Desviación 7.378 

Mínimo 0 

Máximo 28 

Nivel de ansiedad 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Sin ansiedad 26 32.5 

Ansiedad leve 36 45.0 

Ansiedad moderada 18 22.5 

Total 80 100.0 
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De las 80 personas, el 32,50% no tiene ansiedad, el 45% tiene ansiedad leve y el 22,5% tiene 

ansiedad moderada.  

 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

La prueba estadística seleccionada es no paramétrica, ya que las variables del estudio 

son cuantitativas, por ello, se medirá la relación entre dos variables politómicas con medición 

ordinal. Se utiliza la prueba de relación de Rho de Spearman. Donde para probar que existe 

una relación entre resistencia aeróbica y ansiedad, se debe de obtener que el resultado sea 

menor o igual  a 0,05 en la escala de significancia. 

4.1.2.1. Prueba de hipótesis General 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un 

Club de Lima, 2025. 

Tabla 10: Prueba Rho de Spearman para la relación entre la Resistencia aeróbica y la 

Ansiedad 

Correlaciones 

  Capacidad aeróbica Ansiedad 

Rho de Spearman 

Resistencia 

aeróbica 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.756 

Sig. (bilateral)  0.010 

N 80 80 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
0.756 1.000 

Sig. (bilateral) 0.010  

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aeróbica y ansiedad es de 0,010 menor 

a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se determina qué; Existe relación entre la 

resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. Además, el 

coeficiente de correlación es 0,756 emitiendo una correlación positiva alta según criterio de 

Rho Spearman.  

a. Nivel de significancia: α = 0,05. 

Regla de decisión:                  

 p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0                   p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0     

b. Valor de correlación de Rho de Spearman               

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a 0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a 0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a 0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a 0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a 0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación Positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación Positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación Positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación Positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación Positiva muy alta 

1 Correlación Positiva grande y perfecta 

 

 

El nivel de significancia bilateral (sig.) para resistencia aeróbica y ansiedad es de 0,010 menor 

a  P< 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se determina qué existe relación entre la 

resistencia aeróbica y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. Además, el 

coeficiente de correlación es 0,756 emite una correlación positiva alta según criterio de Rho 

Spearman. Del mismo modo, el nivel de confianza alcanzó un 95%.  
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4.1.2.2. Prueba de hipótesis Específicas 

Hipótesis Específicas 1 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y la 

ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente respiratorio y 

la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

Tabla 11: Prueba Rho de Spearman para la relación de resistencia aeróbica según su 

componente respiratorio y la ansiedad  

 
Correlaciones 

  
Componente 

respiratorio 
Ansiedad 

Rho de Spearman 

Componente 

respiratorio 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.856 

Sig. (bilateral)  0.026 

N 80 80 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
0.856 1.000 

Sig. (bilateral) 0.026  

N 80 80 

 

El nivel de significancia bilateral (sig.) para resistencia aeróbica en su componente respiratorio 

y ansiedad es de 0,026 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se determina qué; 

Existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente respiratorio y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 2025. Además, el coeficiente de correlación es 0,856 emitiendo 

una correlación positiva alta según criterio de Rho Spearman. 
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Hipótesis Específicas 2 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente cardiovascular y 

la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente 

cardiovascular y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

 

Tabla 12: Prueba Rho de Spearman para la relación de resistencia aeróbica según su 

componente cardiovascular y la ansiedad  

 
Correlaciones 

  
Componente 

cardiovascular 
Ansiedad 

Rho de 

Spearman 

Componente 

cardiovascular 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.782 

Sig. (bilateral)  0.041 

N 80 80 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
0.782 1.000 

Sig. (bilateral) 0.041  

N 80 80 

 

El nivel de significancia bilateral (sig.) para resistencia aeróbica en su componente 

cardiovascular y ansiedad es de 0,041 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y 

se determina qué; Existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente cardiovascular 

y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. Además, el coeficiente de correlación es 

0,782 emitiendo una correlación positiva alta según criterio de Rho Spearman. 
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Hipótesis Específicas 3 

- Hi: Existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico funcional 

y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- H0: No existe relación entre la resistencia aeróbica según su componente físico 

funcional y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

 

Tabla 13: Prueba Rho de Spearman para la relación de resistencia aeróbica según su 

componente físico funcional y la ansiedad  

 
Correlaciones 

  
Componente físico 

funcional 
Ansiedad 

Rho de 

Spearman 

Componente físico 

funcional 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.581 

Sig. (bilateral)  0.026 

N 80 80 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
0.581 1.000 

Sig. (bilateral) 0.026  

N 80 80 

 

El nivel de significancia bilateral (sig.) para resistencia aeróbica en su componente físico 

funcional y ansiedad es de 0,026 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se 

determina qué; Existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente físico funcional y 

la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. Además, el coeficiente de correlación es 

0,581 emitiendo una correlación positiva moderada según criterio de Rho Spearman.  

 

 

 

 



 

45 

4.1.3. Discusión de resultados 

En este apartado se pretende contrastar los resultados con los antecedentes recopilados 

para confrontar la relación de resistencia aeróbica y ansiedad. Asimismo, tomando en cuenta 

el objetivo general “Determinar la relación entre la resistencia aeróbica y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 2025”, con el Rho de Spearman que determinó la relación 

entre las variables, se encontró un valor 0.010 de significancia, estableciendo una correlación 

positiva alta. Por consiguiente, la relación de las dimensiones de resistencia aeróbica y 

ansiedad, se obtuvo que la resistencia aeróbica según el componente respiratorio y ansiedad 

obtuvo una significancia de (P=0,026). A su vez el componente cardiovascular y ansiedad 

obtuvo (P=0,041). Finalmente, el componente físico funcional y ansiedad obtuvo (P=0,026), 

lo que evidencia una relación directa de los componentes de ambas variables, estos resultados 

no son comparables con anteriores investigaciones debido a la ausencia de evidencia.                                         

Respecto a la resistencia aeróbica en deportistas de un club de Lima conformado por 

80 jugadores, se obtuvo que los deportistas recorrieron una distancia de 729 metros, el rango 

de la distancia mínima fue 540 metros y la distancia máxima 960 metros. De acuerdo a 

Halliday, et al. su estudio se aplicó en 328 adultos jóvenes donde 272 adultos sanos de entre 

18 y 50 años, los cuales se sometieron a la prueba de caminata de 6 minutos donde se obtuvo 

un valor de 637 m, y 56 se sometieron a una prueba repetida obtuvieron un 642 m hasta 621 

m. Asimismo, Santos et al. Aplicó en 100 sujetos mexicanos (hombres y mujeres), sin 

enfermedades cardiopulmonares, obtuvieron que los hombres recorrieron una distancia de 453 

m y las mujeres 426 m, aplicaron dos veces la prueba de la caminata de seis minutos.  Esto 

quiere decir que ambos estudios tienen distancias menores a comparación de nuestros 

resultados, resaltando que los deportistas obtendrán valores altos de la distancia recorrida.  

Por último, Murillo et al. Aplicaron su estudio en 110 sujetos de Bolivia (hombres y 
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mujeres), sin enfermedad cardiopulmonar ni limitación física, obtuvieron que las mujeres 

recorrieron 581 m en una altitud alta. Finalmente, se puede observar que nuestra muestra por 

estar conformada por deportistas obtuvo la distancia recorrida en un rango mayor a 

comparación de una muestra de personas sanas, porque los deportistas presentaron una mayor 

capacidad física por sus entrenamientos. 

Con respecto a la ansiedad en deportistas de un club de Lima, se obtuvo como 

resultado que, de las 80 personas evaluadas, el 32,50% siendo 26 participantes no presentaron 

ansiedad, el 45% siendo 36 participantes tuvieron ansiedad leve y el 22,5% dado por 18 

participantes presentaron ansiedad moderada y 0% presentaron ansiedad grave. De acuerdo a 

Anchante y Chaparro en su estudio evaluó a 35 deportistas con edades de 18 a más de 35 años, 

obteniendo que el 28,6% no tienen ansiedad, un 20% ansiedad leve, un 14,3% obtuvo ansiedad 

grave y por último un 8,6% registraron ansiedad severa. Estudio que se asemeja al nuestro 

porque hay una mayor proporción de deportistas que no presentan ansiedad o que solo 

manifiestan niveles leves, ambos estudios destacan que la ansiedad grave o severa es menos 

prevalente en deportivas.  

Asimismo, en el estudio de Quispe evaluó a 25 adultos con edades que oscilan de 18 a 

50 años, y encontró que el 41.6% de los participantes no presentaron ansiedad, 22,4% 

ansiedad leve, 19,2% ansiedad moderado y 16,8% ansiedad grave. Este estudio no se asemeja 

totalmente al nuestro, ya que en nuestra investigación no se reportaron casos de ansiedad 

grave, mientras que en el estudio de Quispe sí, sin embargo, se puede señalar cierta similitud 

en que ambos estudios muestran una mayor proporción de personas sin ansiedad o con 

ansiedad leve. Y por último, Menéndez y Becerra desarrollaron su estudio en 30 deportistas 

con edades de 19 a 24 años. Donde el sexo femenino posee un alto índice de ansiedad llevando 

los niveles de severo 45% en la primera prueba y en los varones se obtuvo que el 44%, en la 
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segunda prueba en el sexo femenino moderado 68% y los varones el 23% muy bajo, es decir la 

práctica deportiva tiene una influencia en el estado de las emociones con efectos diferentes en 

cada sexo. Este estudio no se asemeja completamente al nuestro, ya que en nuestra 

investigación no se registraron casos de ansiedad severa, mientras que en su estudio sí, 

especialmente en las mujeres. Además, su estudio analiza específicamente las diferencias de 

ansiedad por sexo, aspecto que no abordamos. Sin embargo, ambos estudios coinciden en 

señalar que la ansiedad está presente en la población de deportistas y que la práctica deportiva 

influye en el estado emocional. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- Se concluye que hubo una resistencia mínima de 540 metros y una máxima de 960 

metros obteniendo un promedio de 729 metros. 

- Se concluye que el 32,50% no tuvo ansiedad, 45% ansiedad leve y 22,5% ansiedad 

moderada.  

- Se concluye a nivel general que hay una correlación positiva fuerte entre las variables 

resistencia aeróbica y ansiedad donde se obtuvo un resultado alto, esto implicó, que la 

resistencia aeróbica se relaciona significativamente con la ansiedad en jugadores de un 

club deportivo de Lima, 2025. 

- Se concluye que existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente 

respiratorio y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Se concluye que existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente 

cardiovascular y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Se concluye que existe relación entre la resistencia aeróbica en su componente físico 

funcional y la ansiedad en deportistas de un Club de Lima, 2025. 

- Se concluye en características sociodemográficas que el sexo masculino fue el más 

predominante, en la cual la edad oscilo entre 26.91 ± 7.994 años, peso oscilo en 70.93 

± 8.097 kg, talla 1,7138 ± 0,07070 metros y el índice de masa corporal oscilo entre 

24.119 ± 2,2743.  



 

49 

5.2. Recomendaciones 

- Se recomienda el acompañamiento de un fisioterapeuta, así como de asistencia 

psicológica especializada. Además, es fundamental identificar las características de la 

población participante y diseñar entrenamientos de baja, moderada o alta intensidad, en 

función de sus parámetros cardiorrespiratorios. 

- Implementar programas de entrenamiento de resistencia aeróbica como estrategia para 

reducir los niveles de ansiedad. 

- Es necesario implementar estrategias informativas en los clubes deportivos para 

fortalecer los conocimientos sobre la importancia de actividades físicas que incorporen 

la resistencia aeróbica por sus beneficios. 

- Realizar tamizajes en relación a salud mental en las diferentes disciplinas deportivas 

para la prevención y un mejor rendimiento deportivo. 

- Se recomienda el monitoreo constante por parte de un fisioterapeuta durante los 

entrenamientos y campeonatos para evaluar de manera continua la resistencia aeróbica, 

las condiciones cardiorrespiratorias y el acondicionamiento físico. Además, su 

intervención temprana para la detección, y reducir así la ansiedad de los deportistas.                                                                                                            

- Se recomienda llevar a cabo un estudio experimental que incluya un programa de 

entrenamiento de resistencia aeróbica, con el fin de analizar su relación con los niveles 

de ansiedad en los deportistas del club y así obtener un mayor grado de evidencia 

científica. 

- Asimismo, se sugiere realizar investigaciones comparativas o complementarias en 

otras poblaciones según sus características sociodemográficas que profundicen en la 

relación entre la resistencia aeróbica y su implicancia en el ámbito de la psicología. 
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ANEXOS   

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: “RESISTENCIA AERÓBICA Y ANSIEDAD EN DEPORTISTAS DE UN CLUB DE LIMA, 2025” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la 
resistencia aeróbica y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025? 
  

Problemas específicos 

  
 ¿Cuál es la resistencia aeróbica en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025? 
¿Cuál es el nivel de ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025? 
¿Cuál es la relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente respiratorio y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 
resistencia aeróbica según su 

componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club 
de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la 

resistencia aeróbica según su 
componente físico funcional y la 

ansiedad en deportistas de un Club 
de Lima, 2025? 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los deportistas 
de un Club de Lima, 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la 
resistencia aeróbica y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025. 
  

Objetivos específicos 

  
Identificar la resistencia aeróbica en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025. 
Identificar el nivel de ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025. 
Identificar la relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente respiratorio y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la 
resistencia aeróbica según su 

componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club 
de Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la 

resistencia aeróbica según su 
componente físico funcional y la 

ansiedad en deportistas de un Club 
de Lima, 2025. 

Identificar las características 

sociodemográficas en deportistas de 
un Club de Lima, 2025. 

 

RESISTENCIA AERÓBICA 

  
-         Respiratorio 

 

-         Cardiovascular 
 

-         Físico funcional 

  
  

ANSIEDAD 

  
-         Aspectos subjetivos 

 

-         Aspecto neurofisiológicos  
 

-         Aspectos Autónomos  

 
-         Componentes de pánico  

 

Hipótesis General 

 
(Hi): Existe relación entre la 

resistencia aeróbica y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 
2025. 

 

(Ho): No existe relación entre la 
resistencia aeróbica y la ansiedad en 

deportistas de un Club de Lima, 

2025. 
  

Hipótesis Específicas 

 
(Hi): Existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente respiratorio y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 

 
(Ho): No existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente respiratorio y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 

 
(Hi): Existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 
componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 
 

(Ho): No existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

Tipos de investigación:  

 
Aplicada 

 

Método y diseño de investigación:  
 

Cuantitativo  

Correlacional 
Hipotético deductivo  

 

 
Población:  

La población que será el objeto de 

estudio de la investigación, estará 
constituida por 80 deportistas del 

club deportivo JCC, en los meses 

Enero a Marzo del 2025. 
 

Muestra: 

La muestra de estudio será una 
muestra censal que consta de 80 

deportistas que asisten al Club 

Deportivo JCC en los meses de 
Enero a Marzo del 2025 y cumplen 

con los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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componente cardiovascular y la 

ansiedad en deportistas de un Club 
de Lima, 2025. 

 

 
(Hi): Existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente físico funcional y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 

 
(Ho): No existe relación entre la 

resistencia aeróbica según su 

componente físico funcional y la 
ansiedad en deportistas de un Club 

de Lima, 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CAMINATA DE 6 MINUTOS 

Apellidos y Nombre Domicilio/ Distrito Edad Sexo Talla 

     

Peso IMC DNI Celular Fecha 

     

 

 

 

PRUEBA N° 1 

TIEMPO SAT.02 F.C. BORG P.A. 

1 minutos     

2 minutos     

3 minutos     

4 minutos      

5 minutos     

6 minutos     

 

BASAL SAT.02 F.C. BORG P.A. 

1     

2     

REPOSO SAT.02 F.C. BORG P.A. 

1 minutos     

2 minutos     

3 minutos     

4 minutos      

5 minutos     
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI) 

Inventario de ansiedad de Beck (BAI) 

Ítems  Muy desacuerdo (0) Desacuerdo (1) De acuerdo (2) Muy de acuerdo (3)  

1.Entumecimiento, hormigueo     

2.Oleadas de calor bochornos     

3.Debilidad Y Temblores Las 

Piernas 

    

4.Incapaz de relajarme     

5. Miedo a que pase lo peor.     

6. Sensación de mareo     

7. Palpitaciones o aceleración 

cardiaca 

    

8. Falta de equilibrio     

9. Terror     

10. Nerviosismo     

11. Sensación de ahogo     

12. Temblor de manos     

13. Agitación     

14. Miedo a perder el control.     

15. Dificultad para respirar     

16. Miedo a morir     

17. Asustado     

18. Indigestión o molestias 
abdominales. 

    

19. Desmayos     

20. Enrojecimiento de la cara.     

21.Sudoración (no por calor).      

TOTAL     

RESULTADO  

Niveles de ansiedad: 

0 - 5 sin ansiedad 

6 - 15 ansiedad leve 

16 - 30 ansiedad moderada 

31 - 63 ansiedad grave
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Anexo 3: Validez de Instrumento 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mgtr/Doctor: ….………………………………………………………………………… 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su conocimiento que 

siendo bachilleres en Terapia Física y Rehabilitación, requerimos validar los instrumentos con los cuales se 

recogerá la información necesaria para desarrollar nuestra investigación con la cual optaremos el Título 

profesional en Terapia Física y Rehabilitación. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “RESISTENCIA AERÓBICA Y ANSIEDAD EN 

DEPORTISTAS DE UN CLUB DE LIMA, 2025” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 

Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigación o conocimientos del tema estudiado. 

          El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes agradecer 

por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

 

Luz Marisol Sarayasi Machaca                            73310831 

    Nombres y Apellidos                                     D.N.I.                                           Firma 

 

Cielo Brisa Moron Sanchez                               72400335 

    Nombres y Apellidos                                     D.N.I.                                             Firma 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Se aplicará el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de medida. 

 

 

 

⮚ Se evalúa con una muestra de 80 deportistas. 

⮚ El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.823 para ansiedad, al encontrarse en 

el rango de consistencia del instrumento es Alta. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 

participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, debe 

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con 

detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el 

documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas 

hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “RESISTENCIA AERÓBICA Y ANSIEDAD EN DEPORTISTAS DE UN 

CLUB DE LIMA, 2025”     

Nombre del investigador principal: 

Propósito del estudio: Comprobar la relación existente entre resistencia aeróbica y ansiedad. 

Participantes: Deportistas  

Participación voluntaria: sí. 

Beneficios por participar: Conocer su nivel de ansiedad, también, su condición de resistencia 

aeróbica. 

Inconvenientes y riesgos: Agotamiento, cansancio durante la aplicación de la prueba de la 

caminata de seis minutos. 

Costo por participar: Gratis (sin costo)  

Remuneración por participar: Se les proporcionará todos los materiales necesarios para la 

evaluación, asimismo, un presente.  

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recolectados.  
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Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento. 

Consultas posteriores: Al correo a2020104361@uwiener.edu.pe o a2020101017@uwiener.edu.pe  

y a los teléfonos 915004217 - 979 746 354. 

Contacto con el Comité de Ética: 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En mérito 

a ello proporcionó la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad:………………………………………….…………… 

 

Apellido y Nombres:……………………………………………………… 

 

Edad: ……………….  

 

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 

  

_____________________________ 

Firma 

mailto:a2020104361@uwiener.edu.pe
mailto:a2020104361@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 3%
Internet

3
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
Universidad Wiener on 2025-02-25 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2023-06-30 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2022-12-19 <1%
Submitted works

8
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6131/T061_42563491_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107639/Cruz_BCE-Vereau_MSN-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1182/1/Diego%20Enrique%20Anchante%20Meza.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/76804
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/3370/TESIS-SEG-ESP-FED-2020-MALPARTIDA%20YAPIAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bf6899708a6f98a697605a00113dfe30efd98c9861c7fe42abc4406e6a48c9a3.pdf
	e994a16ceff63a790c87f95fa032009ac5fdd44b717d481c217ce9c26e93bd59.pdf
	fa1ddd5c9f11831dfbfd631fdd9db9d2216c13eaaf153ba7516ccc0b9274156c.pdf
	912f23121e478cf0277c07a06f674d0124097e7e0c6a18ff802f944d4c7439af.pdf

