
Diferentes estudios muestran que los bomberos trabajan en nive-
les máximos de esfuerzo en el momento de intervenir en tareas de res-
cate (Davis y Dotson, 1987; Gledhill y Jamnik, 1992; James, Emily,
Calum, Neil y Marck, 2001; Perroni, Tessitore, Lupo, Cortis, Cignit-
ti y Capranica, 2008; Williams-Bell, Villar, Sharratt y Hughson,
2009), esta alta intensidad implica una autorregulación del esfuerzo
por parte del rescatador que le permita completar eficazmente su ta-
rea, para ello deberá ser consciente de su nivel de capacidad aeróbi-
ca. Igualmente, se ha puesto de manifiesto que los bomberos padecen
problemas físicos y psicológicos crónicos durante el transcurso de su
vida laboral (Bos, Mol, Visser y Frings-Dresen, 2004; Moya-Albiol,
Serrano, González-Bono, Rodríguez y Salvador, 2005) y un alto ries-

go de estrés laboral (Moreno, Morett, Rodríguez y Morante, 2006).
Estos problemas pueden derivarse de una falta de respuesta física y
de una sobrecarga de trabajo, como ocurre en otros contextos labora-
les (Burke y Dunbar-Jacobs, 1996), factores que podrían ser amorti-
guados con una correcta planificación de su preparación física.

La capacidad aeróbica es una función del volumen máximo de oxí-
geno (VO2máx) el cual representa la capacidad máxima del organismo
para metabolizar el oxígeno en la sangre. Dado que cuanto mayor sea
el VO2máx, mayor será su resistencia cardiovascular, éste es utilizado
como unidad de medida para la capacidad aeróbica. La medición del
VO2máx es descrita como el mejor criterio de capacidad aeróbica (Mon-
toliú, López, González y Rodríguez, 1998; Wilmore y Davis, 1979). 

El VO2máx es considerado el primer factor determinante para
valorar la aptitud física de los grupos de bomberos (Heimburg,
Rasmussen y Medbo, 2006; Holmér y Gavhed 2007; James et al.,
2001; Williams-Bell et al., 2009), es válido para determinar las ca-
racterísticas de un colectivo y permite examinar los efectos de pro-
gramas encaminados a mejorar las condiciones cardiorrespirato-
rias (Genaidy, Karwowkwsi, Guo, Hidalgo y Garbuttt, 1992; Legg,
Ramsey y Knowles, 1992; Shepard, 1986).
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Participaron 37 bomberos del Principado de Asturias. Se realizaron pruebas de esfuerzo hasta la exte-
nuación en una cinta sin fin, midiendo la frecuencia cardíaca y el consumo VO2máx. El 94,4% de los
bomberos que obtuvieron un VO2máx por debajo de 43 ml/min/Kg (mínimo aconsejado para desarrollar
su trabajo eficazmente) consideró su capacidad aeróbica «alta» o «muy alta». Esto podría ser influen-
ciado por la falta de información que reciben sobre su capacidad aeróbica a causa de un entrenamien-
to voluntario y autoprogramado. Se aconseja planificar entrenamientos supervisados por un especia-
lista y realizar test periódicos que informen del la capacidad aeróbica.

Relation between the perception of the aerobic capacity and the VO2max in firemen. For a fireman,
knowing whether he is fit enough for his job implies regulating the intensity of the rescue without
causing premature body fatigue. Therefore, the main purpose of this study is to determine the real
aerobic capacity in a sample of firemen, based on the VO2máx, and to compare it with two self-report
measures: the subjective appraisal of aerobic capacity and the appraisal of the physical exercise carried
out. Thus, 37 firemen from Asturias took part in this study and performed effort tests on a treadmill,
measuring their heart frequency and VO2máx consumption. Of the firemen, 94.4% who obtained a
VO2máx below 43 ml/min/kg (the minimum advised to perform their job effectively) considered their
aerobic capacity to be «high» or «very high». This might be influenced by the lack of feedback on their
aerobic capacity, as their training is voluntary and self-planned. Therefore, it is highly recommended
to program specialized training and to carry out periodical  tests to provide feedback about aerobic
capacity.
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Si se conoce una carga de trabajo (expresada en términos de
VO2máx) y el porcentaje de cada sujeto respecto a su VO2máx, se co-
noce de forma muy precisa el nivel de trabajo o esfuerzo más in-
tenso que puede desarrollar sin fatigarse (Eglin, 2007; Prieto, Ego-
cheaga, González, Montoliú y Alameda, 2001). Sothmann (1990)
emprendió un estudio para determinar el estándar mínimo de
VO2máx para llevar a cabo las tareas de los bomberos. Su estudio
propuso una tarea real de extinción de incendios, y reflejó que los
bomberos, por regla general, trabajaron al 76% de su VO2máx, y só-
lo aquellos que reflejaban VO2máx superior a 41 ml/min/Kg eran ca-
paces de superar la tarea con éxito. Otros estudios obtienen resul-
tados similares y recomiendan un mínimo de VO2máx situado entre
40 y 45 ml/min/Kg para los bomberos (Bilzon, Scarpello, Smith,
Ravenhill y Rayson 2001; Gledhill y Jamnik, 1992; Heimburg et
al., 2006; Peate, Lundergan y Johnson, 2002; Smith y Petruzzello,
1998), en algún caso superior (Carter, Banister y Morrison, 1999).
La actividad física y concretamente el trabajo aeróbico tiene una in-
fluencia determinante en el control de los factores de riesgo de en-
fermedades cardíacas, las cuales se ven acentuadas con la edad (Fa-
gard y Tipton, 1994; Holloszy, Schultz, Kusnierkiewicz, Hagberg y
Ehsani, 1986), por lo que parece necesario su mantenimiento.

Algunos estudios consideran que la salud del colectivo de bom-
beros no es tan buena como debería ser, posiblemente por la falta
de una planificación correcta del entrenamiento (Kales, Aldrich,
Polyhroopoulos, Artzerounian, Gasset, Hu, Kelsey, Sweet y Chris-
tiani, 1998 y 1999). Según Vicente (2005), en un dictamen elabo-
rado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Traba-
jo en España, el entrenamiento debería ser planificado y revisado
por un profesional en la materia y no realizarse de manera indivi-
dual sin supervisión de un entrenador. Por lo tanto, si no existiese
un entrenamiento controlado por un especialista, podría ocurrir
que los bomberos perciban de forma subjetiva una capacidad ae-
róbica superior a su capacidad aeróbica real. Un error de percep-
ción, por sobrevaloración de su capacidad aeróbica, supondría no
ser capaz de realizar con éxito las exigencias físicas de su ocupa-
ción (Davis, Dotson y Santa, 1982; Kilbom, 1980; Peate, Lunder-
gan y Jonhson, 2002). Además esta falta de respuesta física ade-
cuada en el desarrollo de su labor provoca emociones negativas en
el trabajo, lo que se traduce en un importante estresor laboral afec-
tando tanto a la parte física como a la psicológica (Buunk, De Jor-
ge, Ybema y De Wolf, 1998). 

El objetivo principal de este estudio fue analizar la asociación
entre la valoración subjetiva o autopercepción de la capacidad ae-
róbica, medida a partir de un autoinforme y la medida objetiva de
la capacidad aeróbica a través de su VO2máx. Esto nos permitiría
deducir si los bomberos perciben de forma adecuada su capacidad
aeróbica para así poder economizar el esfuerzo en tareas tan exi-
gentes. Igualmente, se quería conocer si la muestra estudiada se-
guía un plan específico supervisado por un especialista, y de no ser
así, clasificar la actividad física aeróbica realizada semanalmente,
para compararla con los datos obtenidos en la prueba de esfuerzo
y comprobar si el VO2máx es mantenido a lo largo de la vida labo-
ral independientemente de su edad. 

Método

Participantes

Han participado en el estudio 37 bomberos varones (29 +/- 3.6
años, 74,72 +/- 9,3 Kg, 180 +/- 3,2 cm, un Índice de Masa Corpo-

ral de 23,06 +/- 4 y un porcentaje graso de 15,2 +/- 2,1%). La mues-
tra fue tomada usando un sistema de números aleatorios asignados
a los 358 bomberos (área de intervención de la comunidad autóno-
ma), si bien se ofreció la posibilidad de rehusar al estudio. Se esti-
mó un tamaño de muestra de 43 sujetos siguiendo la fórmula de
cálculo de tamaño muestral para poblaciones finitas. Como criterio
de inclusión se exigió disponer de una antigüedad mínima de dos
años en el cuerpo y no haber dispuesto de baja laboral por enfer-
medad o situación similar que pudiese alterar su condición física
actual en los últimos 6 meses. Sólo 6 integrantes de la muestra ini-
cial renunciaron posteriormente por motivos personales o de salud,
lo que representa una tasa de atrición del 13,9%. 

Instrumentos 

Los exámenes se llevaron a cabo de manera idéntica e incluyó
un cuestionario de valoración de la condición física (CVCF) para
evaluar la percepción de la capacidad aeróbica de cada bombero y
conocer la actividad física realizada (Peate, Lundergan y Johnson,
2002). Además, se realizó un test de esfuerzo en laboratorio para
obtener el VO2máx y una valoración médica generalizada para evi-
tar riesgos.

El CVCF (adaptado de Peate et al., 2002) contenía ítems tipo
Likert sobre su condición física y tipo de actividad o entrenamien-
to realizado. En el cuestionario debían contestar a la pregunta ¿Si-
gues un plan específico de entrenamiento supervisado por un es-
pecialista? y valorar la actividad física realizada en una escala de
0 a 7 puntos, las opciones de respuesta oscilaban entre el Nivel 0
(«evitar el ejercicio físico como caminar») y el Nivel 7 («recorro
más de 30 Km por semana o realizo 5 horas de actividad física
comparable). La escala de niveles intermedio era: Nivel 1 (no evi-
to caminar pero tampoco lo pretendo), Nivel 2 (recorro hasta un
máximo de 5 Km semanales), Nivel 3 (recorro entre 5 y 10 Km se-
manales), Nivel 4 (recorro entre 10 y 15 Km semanales), Nivel 5
(recorro entre 15 y 20 Km semanales) y Nivel 6 (recorro entre 20
y 30 Km semanales). La clasificación en niveles de la actividad fí-
sica realizada permitirá cuantificar el entrenamiento realizado por
los sujetos y comprobar si realmente se corresponde con el VO2máx

analizado con la valoración subjetiva. Por otro lado, debían valo-
rar la percepción subjetiva sobre su condición aeróbica, el rango
de respuesta de los ítems variaba desde el Nivel 1 («nula») hasta
el Nivel 7 («excelente»), relacionándola siempre con la capacidad
aeróbica de cada sujeto. Todos los bomberos fueron encuestados
con carácter confidencial. 

El ergómetro del tipo cinta sin fin, que se utilizó en la prueba de
esfuerzo, fue el modelo LE 3-6 (Jaeger, Alemania), de una preci-
sión de +/- 0,2 Km.h-1 y un rango de velocidad de 0,1-29,9 Km.h-1

y de inclinación 0-19,55%. Se realizó con análisis respiración a res-
piración de la respuesta ventilatoria y metabólica por medio de un
analizador de gases con el sistema CardioO2 & CPX/D (Medgrap-
hics, USA). El analizador de O2 era de circonio y el de CO2 para-
magnético, los volúmenes de aire se midieron con una mascarilla
de Hans Rudolph y un neumotacógrafo; se efectuaron calibraciones
antes de cada prueba. El análisis electrocardiográfico se realizaba
con una monitorización continua de 12 derivaciones.

Procedimiento

La muestra fue previamente informada, siéndoles explicados
los objetivos del estudio y el protocolo a seguir. Las pruebas se

JOSÉ ANTONIO PRIETO SABORIT, MIGUEL DEL VALLE SOTO, Mª ÁNGELES MONTOLIÚ SANCLEMENT, PEDRO CARLOS MARTÍNEZ SUÁREZ, PALOMA NISTAL HERNÁNDEZ Y VICENTE GONZÁLEZ DÍEZ132



realizaron en un laboratorio con denominación de Unidad de Fi-
siología del Ejercicio (UFE), entre las 9:00 y las 12:00 horas de la
mañana durante cinco días consecutivos. El local donde se desa-
rrollaron tiene una superficie de 57 m2 y 4 m de altura. Durante la
prueba ergométrica de laboratorio en cinta sin fin fueron medidos
e informatizados los siguientes parámetros: consumo máximo de
oxígeno (VO2máx) medido en ml.min-1 y en ml.Kg-1.min-1 y fre-
cuencia cardiaca máxima (Fc máx.). Se extremaron las medidas
para que estuviese perfectamente ventilado, las condiciones am-
bientales fueron constantes durante todas las pruebas, con una
temperatura de 20-22 ºC y una presión atmosférica entre 720 y 750
mm de Hg.

El protocolo utilizado para determinar el VO2máx fue el test de
Bruce (Bruce, 1963) realizado sobre tapiz rodante, en la que se co-
mienza a una velocidad de 2,7 Km/h y con un pendiente del 10%,
aumentando progresivamente cada tres minutos 1,3 Km/h la velo-
cidad y un 2% la pendiente, hasta llegar a la extenuación. El ana-
lizador de gases utilizado tomaba las muestras respiración a respi-
ración, como ya hemos mencionado, por lo que se hicieron los
promedios de todas las variables cada 30s, y con ellos trabajamos
todas las variables obtenidas.

Análisis de datos

El análisis de datos fue realizado con el paquete estadístico
SPSS v. 15. En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo. A
continuación se sometió a prueba la asociación entre las variables
realizando análisis de contingencia con el estadístico de contraste
chi-cuadrado.

Se subdividió la variable VO2máx en dos grupos, generando una
variable nueva dicotómica denominada CAR (Capacidad Aeróbi-
ca Real). Se diferenció un primer grupo (CAR baja) de bomberos
que no llegaban a una capacidad aeróbica (VO2máx) mínima de 43
ml/min/Kg, de un segundo grupo (CAR alta) representados por los
sujetos que superaban esta cifra. El grupo CAR baja representó un
48,6% y el grupo CAR alta el 51,4% restante. Una vez dicotomi-
zada la variable CAR se usó ésta como variable dependiente y las
variables valoración subjetiva de la capacidad aeróbica (VSCA) y
valoración del ejercicio físico (VEF) ambas autoinformadas, como

variables independientes. El objetivo fue determinar el valor pre-
dictivo de las variables VSCA y VEF para explicar la CAR. Para
ello se utilizó la Regresión Logística (RL) del tipo lineal binaria
por el método introducir. En un primer paso se introdujo la varia-
ble VEF y en un segundo paso la variable VSCA. 

Resultados

VSCA, VEF y VO2máx

Dentro del nivel de autopercepción que los bomberos tienen so-
bre su capacidad aeróbica (VSCA) para desarrollar eficazmente su
trabajo, un 16,21% de los bomberos se sitúa en el Nivel 4 de la es-
cala («normal»), 40,5% en el Nivel 5 («alta»), un 40,5% en el Ni-
vel 6 («muy alta») y un 2,7% en el Nivel 7 («excelente»). Ningu-
no de los sujetos se valoró por debajo del Nivel 4.

Por otra parte, el 100% de la muestra no sigue un plan especí-
fico de entrenamiento supervisado por un especialista, por lo que
en el cuestionario debían responder sobre el tipo de actividad físi-
ca realizada habitualmente (VEF), resultando que un 54,1% de la
población estudiada estaba igual o por debajo del Nivel 5 (correr
hasta 20 Km a la semana o actividad física comparable).

El 94,4% de los bomberos que obtuvieron un VO2máx por de-
bajo de 43 ml/min/Kg (mínimo aconsejado para desarrollar su tra-
bajo eficazmente) consideró su capacidad aeróbica «alta» o «muy
alta».

Relación entre VO2máx - VSCA y VEF y VO2máx-Edad

En cuanto al objetivo principal de la investigación: relacionar la
valoración de la condición física (VSCA y VEF) con la capacidad
aeróbica real (CAR), se ha encontrado una asociación estadística-
mente significativa entre la variable VEF y la variable CAR en el
análisis de contingencia (chi2 = 17,706; p<0.001; residuo -4,9 pa-
ra CAR baja en el Nivel 7 de la variable VEF y 4,9 para CAR al-
ta en el mismo nivel de la variable VEF). No se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas al asociar CAR con VSCA,
es decir, la capacidad aeróbica real con la valoración subjetiva de
la misma.
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Tabla 1
Modelo de regresión logística compuesto por las variables VSCA y VEF presentándose un porcentaje de clasificaciones correctas para una CAR baja del 72,2% mientras

que para una CAR alta del 63,2%

-2 Log likelihood Predicho
38,921(a)

Capacidad aeróbica real Porcentaje correcto

Observado Baja Alta

Paso 1 Capacidad aeróbica real Baja 13 05 72,2

Alta 07 12 63,2

Porcentaje promedio 67,6

B S.e. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso1º VEF -1,152 0,500 5,300 1 ,021 3,164

VSCA -0,159 0,869 0,033 1 ,855 1,172

Constante -7,072 4,002 3,123 1 ,077 0,001

a (Variable(s) introducidas en el paso 1): valoración del ejercicio físico realizado, valoración subjetiva de su capacidad aeróbica



Por otro lado, se encuentra una correlación negativa y estadís-
ticamente significativa entre el VO2máx y la edad de los sujetos
(p<0.001) (prueba Rho de Spearman). Los bomberos con menor
edad son los que presentan una mayor capacidad de VO2máx; por el
contrario, los bomberos con mayor edad presentan los valores más
bajos de consumo de oxígeno (Rho= -0,92; p= 0,000).

En cuanto al modelo de regresión utilizado, con la variable de-
pendiente CAR y las variables independientes VEF y VSCA, pre-
senta un buen ajuste (-2LL= 38,921) el porcentaje de clasificacio-
nes correctas para una CAR baja es del 72,2%, mientras que para
una CAR alta es del 63,2%, sin embargo, al introducir las varia-
bles en la ecuación únicamente resulta significativa la variable
VEF (tabla 1).

Discusión y conclusiones

Se quería conocer el VO2máx de una muestra de bomberos para
compararlo con la valoración subjetiva que tienen de su capacidad
aeróbica y así comprobar si tienen un conocimiento real de su es-
tado de forma que les permita regular adecuadamente la intensidad
del esfuerzo durante un rescate. Además, en el caso de no seguir
un entrenamiento supervisado por un especialista, se pretendía
cuantificar su entrenamiento aeróbico y comprobar si se mantenía
durante su vida laboral.

La capacidad aeróbica, y más concretamente el VO2máx, ha si-
do determinado por diferentes estudios como la variable mínima
necesaria para desarrollar eficazmente las labores de rescate y ex-
tinción de incendios de los bomberos (Gledhill y Jamnik 1992;
Heimburg et al., 2006; James et al., 2001; Peate et al., 2002; Pe-
rroni et al., 2008; Williams et al., 2009). Estos autores establecen
un mínimo de 43 ml/min/Kg para desarrollar la tarea de extinción
de incendios con eficacia. En este estudio se ha podido observar
cómo la media de la muestra coincide con el VO2máx recomenda-
do, pero destaca negativamente que un 48,6 % de los bomberos no
lleguen a este margen mínimo de capacitación.

Existe una importante relación entre el VO2máx y la edad, en ca-
da década se reduce un 20% el VO2máx (Shephard, 1991; Kenny et
al., 2008). En un estudio desarrollado por Lusa, Louhevaara y Kin-
nunen (1994) concluyeron que el trabajo físico y la demanda de
capacidad de trabajo sigue siendo la misma en toda la carrera pro-
fesional de bomberos, independientemente de la edad. Además,
Kenny et al. (2008), relatan en su estudio que los bomberos con
una edad entre los 40 y 60 años podrían mantener los niveles de
VO2máx recomendados si disponen de una correcta preparación fí-
sica. 

Se comprueba que el 100% de los bomberos de nuestra mues-
tra que sobrepasan los 30 años están por debajo de los 43
ml/min/Kg de VO2máx recomendado. Así, del mismo modo, se ob-
serva cómo a mayor edad de los bomberos se descuida su salud ae-
róbica, suponiendo un riesgo para el sujeto tanto física como psi-
cológica (Burke y Dunbar-Jacobs, 1996; Bos et al., 2004; y
Moreno et al., 2006). 

Podemos comprobar en el modelo de regresión planteado cómo
la valoración del ejercicio físico realizado (VEF) es una variable
determinante en la predicción de una CAR baja o alta. Asimismo,
la variable VSCA no tiene un buen comportamiento para determi-
nar la CAR, sujeta seguramente a condicionantes de deseabilidad
social, motivación o factores cognitivo-mediacionales que no pre-
senta la variable VEF, ya que se le pide en ella al sujeto que infor-
me sobre una acción que realiza, el ejercicio físico tiene la objeti-

vidad propia de las medidas conductuales clásicas, mientras que la
VSCA depende de factores decisionales que se escapan a esta in-
vestigación. 

El 100% de la muestra estudiada no sigue un entrenamiento
controlado por un especialista. En otro estudio se menciona que el
entrenamiento de cada bombero se realiza de forma totalmente au-
tónoma y voluntaria, únicamente deben pasar unas pruebas de ap-
titud específicas para el desarrollo de su trabajo (Reilly, Iggleden,
Gennser y Tripton, 2006). Ahora bien, si es necesaria una aptitud
física para pertenecer a un grupo de rescate, esta misma aptitud de-
bería mantenerse mientras dure el desempeño de su profesión. Ro-
berts, O’Dea, Boyce y Mannix (2002) demostraron en un estudio
con 115 bomberos urbanos que un programa de ejercicio físico su-
pervisado por un especialista durante 16 semanas mejora notable-
mente la capacidad aeróbica, aumentando en un 28% el VO2máx de
la población estudiada. 

Otros estudios con bomberos forestales consiguieron una me-
jora del VO2máx de un 6 y un 8% después de un programa de en-
trenamiento de 16 semanas (Apud, Gutiérrez, Lagos, Maureira,
Meyer y Espinoza, 2002; López, Villa, Rodríguez, García, More-
no, Ávila y Pernía, 2006). Las diferencias principales entre estos
estudios radican en que los bomberos urbanos tenían un VO2máx

inicial muy bajo, lo que indicaba una pobre condición física que
resultó fácil de mejorar con un programa de entrenamiento super-
visado; por el contrario, los bomberos forestales partían de un
VO2máx muy alto. Estas diferencias en la capacidad aeróbica inicial
de los grupos se asociaba significativamente con la edad. En nues-
tro caso se observa cómo a mayor edad menor VO2máx, por lo que
es posible que se descuide la forma física, suponiendo un riesgo en
su trabajo. Una programación del entrenamiento, independiente-
mente de la edad, supone: responsabilidad, intensidad y exigencia,
factores que, de no tenerse en cuenta, pueden ser desencadenantes
de estrés (Kugler, Seelbach y Krueskemper, 1994). 

Los bomberos con una capacidad aeróbica baja (basada en la
medida cuantitativa de su VO2máx), es decir, valoran su capacidad
física con el Nivel 5 («alta») manifiestan un importante error en la
autopercepción de su capacidad aeróbica. Peate et al. (2002), tam-
bién relacionó el VO2máx con la autopercepción de la capacidad ae-
róbica, no encontrando una relación significativa, demostrando
que la autopercepción de la aptitud física de los bomberos no se
corresponde con la realidad manifestada por las medidas biológi-
cas. Los autores creen, sin embargo, que no se trata tanto de una
falta de correspondencia, sino una inadecuación de la medida au-
toinformada (VSCA) bien por la confusión conceptual que pueda
presentar, bien por otras variables que introduzcan ruido en la
ecuación, bien por la complejidad para escalar estas variables. En
todo caso, son preferidas variables conductuales de mayor preci-
sión y claridad teórica como la valoración del ejercicio físico rea-
lizado. Por tanto, una de las posibles limitaciones del estudio ten-
ga que ver con la elección de una medida de informe verbal para
determinar la autopercepción de la aptitud física y no otros indi-
cadores conductuales que, aunque indirectamente, pudieran medir
de forma objetiva tal capacidad. Otra posible limitación se halla en
la dificultad para determinar la negligencia en la responsabilidad,
intensidad y autoexigencia que el bombero debe tener con respec-
to a su entrenamiento y más aún su posible asociación con la va-
riable edad.

Una disminuida capacidad aeróbica en los bomberos podría su-
poner no ser capaz de realizar con éxito las exigencias físicas de
su ocupación (Kilbom, 1980; Davis, 1982). En un bombero, so-
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brevalorar su auténtica capacidad aeróbica representaría entrar en
una fatiga prematura durante un rescate, poniendo en peligro su vi-
da y por consiguiente la de las víctimas. 

Se puede apreciar cómo 17 de los 18 casos del grupo CAR ba-
ja se valoraron subjetivamente como de capacidad aeróbica «alta»
o «muy alta», confirmándose un importante error subjetivo de su
capacidad aeróbica y una falta de referencia para valorar su propia
capacidad física. Por este motivo, se aconseja entrenamiento es-
tructurado y controlado con pruebas regulares que a modo de feed-
back sirvan para conocer permanentemente el estado de forma de

los profesionales. Del mismo modo, programar y controlar el en-
trenamiento aeróbico de los bomberos para poder mantener cons-
tantemente su VO2máx por encima de los 43 ml/min/Kg como mí-
nimo recomendado. Por otro lado, señalar que sería conveniente
realizar futuras investigaciones en los que se pudiera establecer un
grupo experimental que siguiese un plan específico de entrena-
miento orientado a mejorar su VO2máx para comprobar si una vez
mejorado, esta planificación influye significativamente sobre la
percepción subjetiva de capacidad aeróbica. Además se considera
conveniente medir la competencia percibida por los bomberos.
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