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Resumen 
Introducción y objetivo: Los datos que manifiestan la variación interindividual de la 
aptitud cardiorrespiratoria basada en el Vo2max tras las intervenciones de entrenamiento 
son de suma importancia para el estado de salud. El objetivo principal de este estudio 
fue valorar si la ansiedad rasgo puede influir en la aptitud cardiorrespiratoria a partir de 
un entrenamiento de ejercicio aeróbico controlado. 
Método: Doce estudiantes fueron divididos en dos grupos: uno de entrenamiento aeróbi-
co inicial progresivo (progressive aerobic training) (gPAT, n = 6) y un grupo control 
(gCon, n = 6). Se evaluó el Vo2max como valor de referencia, tras un período de entrena-
miento de 6 semanas. El entrenamiento consistió en tres sesiones por semana de 30 min 
a una intensidad del 50-70% de la FC de reserva. 
Resultados: El AnCoVA mostró un efecto significativo del grupo sobre el Vo2max [F 
(1,8) = 5,362, p < 0,05], con valores más altos en el gPAT [36,45 (6,32)] en comparación 
con el gCon [28,97 (6,38)], y un efecto significativo del Vo2max de referencia [F 
(1,8) = 26,518, p = < 0,001] y de la ansiedad rasgo [F (1,8) = 8,229, p = 0,021].
Conclusión: El principal hallazgo de este estudio sugiere que la respuesta del entrena-
miento del Vo2max no sólo está determinada por el factor genético del Vo2max, sino que 
también lo está por la ansiedad rasgo. Este es el primer estudio exploratorio que estima 
la proporción de la ansiedad rasgo en relación con la respuesta fisiológica a un ejercicio 
aeróbico. Sugerimos que habría que considerar la ansiedad rasgo como una diferencia 
individual que puede determinar la eficacia de los programas de ejercicio aeróbico en 
las personas sedentarias.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier 
España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

El consumo máximo de oxígeno (Vo2max) es un estándar de 
referencia factible y accesible relacionado con la aptitud 
cardiovascular. La aptitud cardiorrespiratoria basada en el 
Vo2max, expresada en valores relativos (ml/min/kg), repre-
senta el estado funcional del corazón. Se ha relacionado 
una baja aptitud cardiorrespiratoria basada en el Vo2max con 
la morbididad cardiovascular, la mortalidad y las enferme-
dades cardiovasculares1-3 y con los principales factores de 
riesgo cardiovasculares, como la diabetes mellitus tipo 2, 
la obesidad, la ansiedad y la hipertensión4-8. 

Existe evidencia científica de que el ejercicio regular y/o 
la actividad física pueden prevenir la enfermedad cardio-
vascular relacionada con el estilo de vida y, por ello, pue-
den proporcionar un efecto protector añadido que disminu-
ye el riesgo cardiovascular del estilo de vida sedentario9. 
Además, la mejora del Vo2max está asociada con una dismi-
nución del riesgo de muerte10 y con cambios positivos en el 
estado físico tras el entrenamiento. También, la obtención 
del Vo2max puede ayudar a identificar el nivel cardíaco fun-
cional. Se ha demostrado que en una población normal un 
indicador de adaptabilidad del sistema cardiovascular es 
útil para las actividades de la vida diaria11, y en el campo 
del deporte es uno de los elementos clave para identificar 
el potencial para alcanzar el alto rendimiento deporti-
vo12-13.

Sin embargo, las recientes revisiones de estudios de acti-
vidad física y entrenamiento deportivo han proporcionado 
resultados inconsistentes. Las respuestas de heterogenei-
dad se han mostrado en la mejora de la aptitud cardiorres-
piratoria tras un entrenamiento aeróbico, evaluada por el 
cambio del Vo2max

14. Hay una serie suficientemente amplia 
y variada de estudios longitudinales sobre entrenamiento 
físico que muestran los efectos de distintos programas de 

entrenamiento al medir este estado de salud15-17. La litera-
tura sugiere que entre los factores más importantes para 
lograr el aumento del Vo2max se encuentran la cantidad e 
intensidad del ejercicio18, el género, la raza y la edad16. Sin 
embargo, el valor de referencia del Vo2max es el más deter-
minante e importante (factor genético) de la respuesta del 
entrenamiento de la aptitud cardiorrespiratoria12,19-21. Por 
tanto, son de suma importancia para el estado de salud los 
datos que explican la variación interindividual de la aptitud 
cardiorrespiratoria basada en el Vo2max tras intervenciones 
de entrenamiento.

Por otro lado, se considera que la ansiedad rasgo es una 
característica de la personalidad que se mantiene a lo largo 
del tiempo y se manifiesta a través de distintas situacio-
nes22. Estudios de la población general23-26 y en deportistas27 
han reportado el impacto de la ansiedad en distintos resul-
tados relacionados con la salud, físicos, conductuales, 
fisiológicos y psicológicos. resulta interesante que el estrés 
psicológico y la ansiedad rasgo se hayan asociado negativa-
mente con valores cardiorrespiratorios28 y de aptitud físi-
ca29. A pesar de que una investigación previa haya señalado 
el papel negativo de la ansiedad rasgo sobre el estado de 
aptitud de estudiantes universitarios30, a nuestro entender, 
actualmente no existen estudios que hayan investigado la 
influencia de la ansiedad rasgo en la respuesta del entrena-
miento físico del Vo2max.

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue analizar la 
influencia de la ansiedad rasgo en la respuesta de la apti-
tud cardiorrespiratoria en la práctica del ejercicio físico 
moderado. A este propósito, sugerimos que el resultado de 
la ansiedad rasgo y los valores de referencia del Vo2max 
podrían estar relacionados con la respuesta del Vo2max al 
ejercicio, tras un programa de 6 semanas de entrenamiento 
aeróbico progresivo, con estudiantes universitarios seden-
tarios.
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Is trait anxiety associated with improving fitness?

Abstract 
Introduction and objective: information to explain the inter-individual variation of 
Vo2max cardiorespiratory fitness after training interventions is of great importance as 
regards health status. The main purpose of this study was to estimate whether the trait 
anxiety can influence cardiorespiratory fitness in controlled aerobic exercise training.
Methods: Twelve students were divided into a progressive light-aerobic training group 
(g-PAT, n = 6) and a control group (g-Con, n = 6). Vo2max was assessed at baseline and 
after a 6-week training period. Training consisted of three 30-min sessions a week with 
the intensity of 50-70% of Hr reserve.
Results: AnCoVA show a significant group effect in Vo2max [F(1,8) = 5.362; P < .05], with 
higher values in g-PAT [36.45 (6.32)] compared to the g-Con [28.97 (6.38)], and a signi-
ficant effect on baseline Vo2max [F(1,8) = 26.518, P < .001] and trait anxiety [F(1,8) = 8.229, 
P = .021].
Conclusion: The main findings of this study suggest that Vo2max training response is not 
only determined by a Vo2max genetic factor, but is also determined by trait anxiety. This 
is the first exploratory study to estimate the proportion of the trait anxiety associated 
with the physiological response to an aerobic exercise. We suggest that the trait anxiety 
is taken into account as an individual difference which could determine the efficacy of 
aerobic exercise programs in sedentary people.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.
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Método

Participantes

Se contactó con 45 estudiantes universitarios y se les infor-
mó sobre este estudio. Los participantes recibieron un 
crédito extraordinario en su currículum universitario por el 
hecho de participar. Fueron convocados a una primera 
sesión de selección y eran elegibles para participar si 
reunían los siguientes criterios: a) saludable (aptitud física 
positiva); b) sedentario (menos de 2 h/semana de ejercicio 
estructurado durante los 6 últimos meses), y c) no fumador. 
Doce participantes que cumplían los criterios de inclusión 
fueron asignados aleatoriamente al grupo de entrenamien-
to (gPAT, n = 6) o al grupo control (gCon, n = 6). Los dos 
grupos estaban constituidos por 5 mujeres y un hombre. Las 
características de los participantes se presentan en la tabla 
1. Todos los participantes, tras las explicaciones de los 
procedimientos experimentales, riesgos y posibles benefi-
cios, facilitaron su consentimiento informado por escrito 
para tomar parte en el estudio.

Diseño y procedimientos

Los participantes asistieron a varias sesiones en un labora-
torio de ciencias del deporte siguiendo el mismo orden: 
a) primera visita de selección; b) preentrenamiento, eva-

Figura 1 representación esquemática del protocolo de estudio

luación de valores de referencia psicofisiológicos, y c) pos-
tentrenamiento, valoración psicofisiológica (fig. 1). Se 
pidió a los participantes que no comieran en las 3 h previas 
a la prueba, no consumieran productos que contuvieran 
cafeína durante 12 h, y que se abstuvieran de tomar alco-
hol y practicar ejercicio físico intenso las 24 h anteriores a 
las pruebas. Durante las 2 semanas anteriores al inicio del 
estudio se midió a todos los participantes la altura, la masa 
corporal y la aptitud cardiorrespiratoria del Vo2max. Después 
del período de entrenamiento y en el mismo momento del 
día, se realizó a cada participante la misma valoración. 

Ansiedad rasgo

Los participantes completaron la versión española de la 
escala de rasgo del State-Trait Anxiety Inventory (STAi)31. 
La escala rasgo del STAi (STAi-T) es un instrumento de auto-
rrespuesta de 20 elementos que evalúa cómo se siente 
«generalmente» el que responde, con una clasificación 
según una escala de cuatro puntos de tipo Likert desde 
«casi nunca» a «casi siempre». El STAi-T tiene una consis-
tencia interna entre 0,86 y 0,95. El alfa de Cronbach es 
> 0,8822.

Evaluación de la aptitud cardiorrespiratoria

El test de UKK de caminar 2 km (The 2 km Walk Test)32 se 
utilizó para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria. Esta 
prueba de marcha proporciona valiosa valoración del nivel 
máximo del consumo de oxígeno (Vo2max). El test de UKK de 
caminar 2 km representa una medida de fiabilidad, seguri-
dad, viabilidad y validez del Vo2max relacionada con la 
salud33. Para la prueba de UKK, se hizo andar a los partici-
pantes lo más rápido posible, 2 km sin parar. Estaban equi-
pados con un monitor de frecuencia cardíaca Polar 810i 
(Polar Electro oy, Kempele, Finlandia). El tiempo exigido 
para completar las distancias se registró manualmente con 
un cronómetro. La frecuencia cardíaca era registrada inme-
diatamente después de finalizar la marcha. El Vo2max se 
calculó utilizando la ecuación de oja et al.32, que tiene en 
cuenta el peso, la edad, el sexo, la frecuencia cardíaca 
postejercicio de los participantes y el tiempo necesario 
para cubrir los 2 km de distancia. 

Tabla 1 Características de los dos grupos participantes

 Valores de referencia

 gPAT (n = 6) gCon (n = 6)

Edad 24,66 (4,58) 25,50 (4,37)
Estatura (cm) 166,17 (5,03) 164,17 (4,99)
iMC (kg · m2) 22,06 (2,58) 22,32 (5,88)
Ansiedad rasgo 20,16 (8,68) 26,16 (13,49)
Vo2max (ml/min/kg) 31,81 (2,51) 29,10 (5,03)

iMC: índice de masa corporal; n: número de sujetos.
Los valores indican la media (DE).

Tabla 2 Duración progresiva del programa de 
entrenamiento, frecuencia e intensidad de las cargas

Semanas de  Duración intensidad 
entrenamiento del ejercicio del ejercicio

1	 10′	+	3′R	+	10′	
2	 9′	+	1′R	+	9′	+		 50-60	%	 
	 1′R	+	9′	+	1′R	 de	la	FC	de	reserva
3	 18′	+	2′R	+	18′	
4	 10′	+	3′R	+	10′	
5	 9′	+	1′R	+	9′	+		 60-70	%	 
	 1′R	+	9′	+	1′R	 de	la	FC	de	reserva
6	 18′	+	2′R	+	18′	

x′R:	recuperación	en	minutos.

Primera visita: 
Visita de 
selección

Preentrenamiento: 
Valoración 
psicofisiológica

Postentrenamiento: 
Valoración 
psicofisiológica

6 semanas de 
intervención 
de programa 
de entrenamiento
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Entrenamiento

Los participantes del gPAT completaron un período contro-
lado de 6 semanas de entrenamiento aeróbico progresivo 
en sesiones de 30 min por semana, consistente en caminar, 
hacer footing o correr en la cinta (Powerjog, modelo JX100, 
Birmingham, inglaterra) a baja intensidad, según las reco-
mendaciones del American College of Sports Medicine4. La 
intensidad del entrenamiento de cada participante fue 
determinada según la fórmula de la frecuencia cardíaca de 
Karvonen34. El ejercicio aeróbico consistió, durante las 3 
primeras semanas, en 30 min al 50-60% de la FC de reserva, 
y durante las 3 semanas siguientes, en 30 min a 60-70% de 
la FC de reserva. En la tabla 2 se presenta el programa de 
ejercicio aeróbico de laboratorio. Las sesiones de entrena-
miento incluían ejercicios de calentamiento y desacelera-
ción en períodos de 10 min. Para satisfacer los requisitos 
del entrenamiento físico de acuerdo con el estudio, se exi-
gía a los participantes del grupo de entrenamiento que 
asistieran al 90% de las 30 sesiones inicialmente prescritas. 
El seguimiento de la frecuencia cardíaca fue continuo 
durante las sesiones de entrenamiento con un monitor 
Polar 810i. Se permitió a los participantes entrenar fuera 
de la cinta ergonómica una sesión por semana para facili-
tarles la recuperación de alguna sesión perdida. Los sujetos 
fueron familiarizados con el uso del monitor de FC y la 
velocidad de la cinta de correr durante el entrenamiento 
diario. Cada sesión fue supervisada con esmero por un 
entrenador deportivo. Se pidió a los participantes del gCon 
que mantuvieran su estilo de vida sedentario normal duran-
te el período de intervención de 6 semanas.

Análisis estadístico

Los datos se presentan como media aritmética ± DE. El aná-
lisis estadístico se realizó con el paquete estadístico para las 
ciencias sociales SPSS v. 14 (SPSS inc., Chicago, ill, Estados 
Unidos). La normalidad de los datos se estableció utilizando 
la estadística de Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significa-
ción se estableció en p < 0,05. Se realizó un AnoVA unidirec-
cional para comparar las características físicas, ansiedad 
rasgo, resultado de los valores de referencia Vo2max entre los 
dos grupos. También se computó el porcentaje de la respues-
ta del entrenamiento del Vo2max (%) en el gPAT. Como se ha 
demostrado que los determinantes esenciales de las respues-
tas del entrenamiento del Vo2max tienen sus propios valores 
de referencia (influencias genéticas)14 y que la ansiedad 
rasgo es un factor de riesgo relacionado también con las 
enfermedades cardiovasculares23,35, se realizó un análisis de 
covarianza (AnCoVA) para confirmar la eficacia de PAT y la 
contribución de las covariables en la mejora del Vo2max de los 
participantes. La variable independiente fue el programa de 
entrenamiento experimental (gPAT y gCon) y la variable 
dependiente constaba de los valores de respuesta del entre-
namiento del Vo2max. En este análisis se utilizaron como 
variables los resultados de los valores de referencia del 
Vo2max y la ansiedad rasgo. A causa de la naturaleza prelimi-
nar de los datos y a que la muestra era pequeña se comunica 
el tamaño del efecto, en lugar de, o además de, los niveles 
tradicionales de significación estadística. El tamaño del 
efecto	se	describe	como	valor	de	eta	al	cuadrado	(η2)36.

Resultados

Valores de referencia

Antes del entrenamiento, no se hallaron diferencias de 
edad, estatura, peso, iMC, Vo2max y ansiedad rasgo entre los 
dos grupos. Las características de cada grupo se presentan 
en la tabla 1. Además, el gPAT mostró una respuesta del 
entrenamiento del Vo2max que iba del 4,78 al 39,10%.

Efecto del entrenamiento aeróbico y 
determinantes de la aptitud cardiorrespiratoria  
del VO2max después del entrenamiento

El objetivo principal del test de la covariable fue evaluar la 
relación entre los valores de referencia del Vo2max y la 
ansiedad rasgo, y la respuesta del entrenamiento del Vo2max 
(variable dependiente). El AnCoVA mostró un efecto signi-
ficativo de grupo del Vo2max [F(1,8) = 5,362; p = 0,05; 
η2 = 0,10], con valores más elevados del gPAT [36,45 (6,32)] 
comparado con el gCon [28,97 (6,38)], un efecto principal 
del valor de referencia de Vo2max [F(1,8) = 26,518; p = 0,001; 
η2 = 0,54] y la ansiedad rasgo [F(1,8) = 8,229; p = 0,021; 
η2 = 0,17] (tabla 3). Por ello, fue significativa la relación 
entre los valores de referencia del Vo2max y el resultado de 
la ansiedad rasgo con la respuesta del entrenamiento del 
Vo2max en el gPAT a las 6 semanas.

Discusión

Dado que el Vo2max se determina por factores genéticos19,21, 
realizamos un análisis AnCoVA para explicar la respuesta 
del entrenamiento del Vo2max. En este sentido, nuestros 
resultados muestran y confirman que el predictor más 
importante de la mejora del Vo2max después del ejercicio 
corresponde a los valores de referencia del Vo2max.

Sin embargo, como hemos demostrado, el Vo2max es un 
factor de pronóstico de enfermedad cardíaca y de mortan-
dad cardíaca, y la ansiedad es otro factor de riesgo impor-
tante e independiente de los episodios cardíacos menciona-
dos41-44. En este sentido, el principal hallazgo de nuestro 
análisis consiste en que hemos incorporado nuevos datos 
para explicar la respuesta del entrenamiento del Vo2max. 
Hemos hallado que la ansiedad rasgo está relacionada con 
la aptitud cardiorrespiratoria. Específicamente, según 
Cohen35, los resultados muestran que el tamaño del efecto 
(valor	η2) indican que la influencia del PAT es moderada, y 
que el valor de referencia del Vo2max y de la ansiedad rasgo 
son importantes. Estos datos subrayan el papel positivo y 
negativo tanto de los valores de referencia del Vo2max (fac-
tor genético) y ansiedad rasgo, respectivamente, sobre la 
respuesta del entrenamiento del Vo2max en los participantes 
del estudio. Así, la contribución estadísticamente significa-
tiva de ambos factores, psicológico y fisiológico, en la 
predicción de la respuesta del Vo2max apoya el reto de abor-
dar la investigación conjunta de los valores de referencia 
de la aptitud cardiorrespiratoria y de la influencia de la 
ansiedad rasgo a la respuesta del entrenamiento en sujetos 
sedentarios. Existe un estudio que ha examinado la ansie-
dad rasgo relacionada con el ejercicio físico durante una 
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prueba de esfuerzo, pero lo hizo para pronosticar la expe-
riencia del agotamiento45. La ansiedad ha estado también 
negativamente asociada al rendimiento físico26. Aunque el 
estado de aptitud y la ansiedad rasgo habían sido descritos 
previamente30, nuestro hallazgo es relevante, ya que mues-
tra la importancia de la ansiedad rasgo como un indicador 
posible para explicar mejoras de aptitud tras un programa 
de entrenamiento en una población sedentaria.

En este estudio, los análisis del Vo2max realizados confir-
maron que los participantes del gPAT mostraron una mejora 
significativa del Vo2max alrededor de las 6 semanas posterio-
res al ejercicio aeróbico, en tanto que el Vo2max de los 
participantes del gCon permaneció inalterado. Según los 
protocolos de entrenamiento a largo plazo (9-12 meses) y a 
corto plazo (7-8 semanas)15,17,37, nuestro estudio constató 
que un entrenamiento aeróbico de 6 semanas es un proto-
colo válido para aumentar la aptitud cardiorrespiratoria, 
como se evidencia por los valores del Vo2max. Estos datos 
son importantes, puesto que el consumo máximo de oxíge-
no se ha convertido en la medición más importante del 
estado de salud cardíaca. En cuanto a los mecanismos 
potenciales implicados en el entrenamiento, el Vo2max es 
comúnmente utilizado para medir el rendimiento físico, la 
aptitud cardiorrespiratoria de la población objeto de estu-
dio y la enfermedad cardiovacular3,38-40.

Además, Hautala et al.14 reportaron la heterogeneidad de 
la respuesta del Vo2max, que oscilaba entre el 10 y el 45%, en 
distintos protocolos de entrenamiento. En consonancia con 
estudios longitudinales similares previos16 nuestros resulta-
dos también mostraron una variación similar de ganancia del 
Vo2max, que iba del 4,78 al 39,10% en el grupo de entrena-
miento. En nuestro estudio, los resultados del análisis mos-
traron que el efecto del grupo que presentaba las covaria-
bles de ansiedad rasgo y valores de referencia del Vo2max 
explicaban el 77,5% del Vo2max postentrenamiento. El proto-
colo de valoración utilizado en este estudio podría ser una 
manera eficaz de evaluar el estado de salud relacionado con 
la aptitud y serviría para desarrollar programas de entrena-
miento individualizados de la población sedentaria. Además, 
un protocolo periódico de pruebas proporciona una forma 
adecuada de supervisar mejoras de la aptitud cardiorrespi-
ratoria a través de un programa de ejercicio.

La limitación principal de este estudio es el pequeño 
tamaño de la muestra, por lo que hay que tener mucho 

cuidado con la generalización de resultados. Sin embargo, 
los valores del Vo2max concuerdan con los reportados en 
estudios previos33,46, y las sesiones de entrenamiento reali-
zadas en condiciones de laboratorio pueden considerarse 
completamente estandarizadas. 

En conclusión, nuestros resultados amplían el conocimien-
to previo en esta área y sugieren que la respuesta al ejerci-
cio está determinada no solo por un factor genético del 
Vo2max, sino que también se explica por la ansiedad rasgo en 
gente joven sedentaria. En este sentido, este es el primer 
estudio exploratorio que valora la contribución de la ansie-
dad rasgo relacionada con la respuesta fisiológica al ejerci-
cio aeróbico. También, en los parámetros aplicados, sugeri-
mos que se tenga en cuenta la evaluación de la ansiedad 
rasgo como una diferencia individual que podría determinar 
la eficacia de programas de ejercicio aeróbico en poblacio-
nes sedentarias. Por ejemplo, podría ser interesante escoger 
el tipo de ejercicio (individual/en grupo; interior/al aire 
libre, etc.) según el nivel de ansiedad rasgo de los sujetos.
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Tabla 3 Significación y desviación estándar (DE) de valores de VO2max de los dos grupos de participantes antes y 
después del entrenamiento

Variable	 Grupo	experimental	(n	=	6)	 Grupo	control	(n	=	6)	 Efecto	principal	(η2)

 Antes del  Después del Antes del  Después del Efecto Valores de Ansiedad 
 entrenamiento entrenamiento entrenamiento entrenamiento de grupo Vo2max de rasgo 
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*p < 0,05 AnCoVA.
Efecto de grupo del pre al postentrenamiento en Vo2max (medido según el test UKK Walk) como función de sus valores de referencia y 
el	resultado	de	la	ansiedad	rasgo	como	covariable.	Efecto	del	tamaño	estimado	(η2).
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