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Relacion entre la percepcion de la capacidad aerobica y el VO, 4«
en bomberos

José Antonio Prieto Saborit, Miguel del Valle Soto, M* Angeles Montolid Sanclement*,

Pedro Carlos Martinez Sudrez**, Paloma Nistal Herndndez y Vicente Gonzilez Diez***
Universidad de Oviedo, * Hospital Central de Asturias, ** Escuela Universitaria de Enfermeria de Cabuefies

y *** Servicio Médico de la Mancomunidad Cabo Pefias

Para un bombero, conocer su estado de forma implica regular la intensidad del rescate sin provocar una
fatiga prematura. El objetivo principal del estudio es conocer la capacidad aerdbica real (CAR) de una
muestra de bomberos basada en su VO,, s, y compararla con dos medidas autoinformadas: la valora-
ci6n subjetiva de su capacidad aerébica (VSCA) y la valoracién del ejercicio fisico realizado (VEF).
Participaron 37 bomberos del Principado de Asturias. Se realizaron pruebas de esfuerzo hasta la exte-
nuacién en una cinta sin fin, midiendo la frecuencia cardiaca y el consumo VO, ;.. El 94,4% de los
bomberos que obtuvieron un VO, ;, por debajo de 43 ml/min/Kg (minimo aconsejado para desarrollar
su trabajo eficazmente) considerd su capacidad aerdbica «alta» o «muy alta». Esto podria ser influen-
ciado por la falta de informacién que reciben sobre su capacidad aerébica a causa de un entrenamien-
to voluntario y autoprogramado. Se aconseja planificar entrenamientos supervisados por un especia-
lista y realizar test periddicos que informen del la capacidad aerdbica.

Relation between the perception of the aerobic capacity and the VO,,,, 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 VO,,.;,, 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 VO, consumption. Of the firemen, 94.4% who obtained a
VO,,sx 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.

Diferentes estudios muestran que los bomberos trabajan en nive-
les mdximos 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 autorregulacién del esfuerzo
por parte del rescatador que le permita completar eficazmente su ta-
rea, para ello deberd ser consciente de su nivel de capacidad aerébi-
ca. Igualmente, se ha puesto de manifiesto que los bomberos padecen
problemas fisicos y psicoldgicos cronicos durante el transcurso de su
vida laboral (Bos, Mol, Visser y Frings-Dresen, 2004; Moya-Albiol,
Serrano, Gonzélez-Bono, Rodriguez y Salvador, 2005) y un alto ries-
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go de estrés laboral (Moreno, Morett, Rodriguez y Morante, 2006).
Estos problemas pueden derivarse de una falta de respuesta fisica y
de una sobrecarga de trabajo, como ocurre en otros contextos labora-
les (Burke y Dunbar-Jacobs, 1996), factores que podrian ser amorti-
guados con una correcta planificacion de su preparacion fisica.

La capacidad aerdbica es una funcién del volumen maximo de oxi-
geno (VO,,,;,) el cual representa la capacidad maxima del organismo
para metabolizar el oxigeno en la sangre. Dado que cuanto mayor sea
el VO,,.+,, mayor serd su resistencia cardiovascular, éste es utilizado
como unidad de medida para la capacidad aerébica. La medicién del
VO,,.s s descrita como el mejor criterio de capacidad aerébica (Mon-
tolid, Lépez, Gonzélez y Rodriguez, 1998; Wilmore y Davis, 1979).

El VO, es considerado el primer factor determinante para
valorar la aptitud fisica de los grupos de bomberos (Heimburg,
Rasmussen y Medbo, 2006; Holmér y Gavhed 2007; James et al.,
2001; Williams-Bell et al., 2009), es vélido para determinar las ca-
racteristicas 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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Si se conoce una carga de trabajo (expresada en términos de
VO,.s0) ¥ €l porcentaje de cada sujeto respecto a su VO,,4,, se co-
noce de forma muy precisa el nivel de trabajo o esfuerzo més in-
tenso que puede desarrollar sin fatigarse (Eglin, 2007; Prieto, Ego-
cheaga, Gonzilez, Montolii y Alameda, 2001). Sothmann (1990)
emprendié un estudio para determinar el estdndar minimo de
VO,,.s para llevar a cabo las tareas de los bomberos. Su estudio
propuso una tarea real de extincion de incendios, y reflejé que los
bomberos, por regla general, trabajaron al 76% de su VO, 4, Y $6-
lo aquellos que reflejaban VO,, 4, superior a 41 ml/min/Kg eran ca-
paces de superar la tarea con éxito. Otros estudios obtienen resul-
tados similares y recomiendan un minimo de VO, 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 algin caso superior (Carter, Banister y Morrison, 1999).
La actividad fisica y concretamente el trabajo aerébico tiene una in-
fluencia determinante en el control de los factores de riesgo de en-
fermedades cardfacas, 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 deberia ser, posiblemente por la falta
de una planificacién correcta del entrenamiento (Kales, Aldrich,
Polyhroopoulos, Artzerounian, Gasset, Hu, Kelsey, Sweet y Chris-
tiani, 1998 y 1999). Segtin Vicente (2005), en un dictamen elabo-
rado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Traba-
jo en Espafia, el entrenamiento deberia ser planificado y revisado
por un profesional en la materia y no realizarse de manera indivi-
dual sin supervision de un entrenador. Por lo tanto, si no existiese
un entrenamiento controlado por un especialista, podria ocurrir
que los bomberos perciban de forma subjetiva una capacidad ae-
rébica superior a su capacidad aerébica real. Un error de percep-
cién, por sobrevaloracién de su capacidad aerébica, supondria no
ser capaz de realizar con éxito las exigencias fisicas de su ocupa-
cién (Davis, Dotson y Santa, 1982; Kilbom, 1980; Peate, Lunder-
gan y Jonhson, 2002). Ademds esta falta de respuesta fisica 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 fisica como a la psicolégica (Buunk, De Jor-
ge, Ybema y De Wolf, 1998).

El objetivo principal de este estudio fue analizar la asociacién
entre la valoracion subjetiva o autopercepcion de la capacidad ae-
rébica, medida a partir de un autoinforme y la medida objetiva de
la capacidad aerébica a través de su VO, 4. Esto nos permitiria
deducir si los bomberos perciben de forma adecuada su capacidad
aerdbica para asi poder economizar el esfuerzo en tareas tan exi-
gentes. Igualmente, se queria conocer si la muestra estudiada se-
guia un plan especifico supervisado por un especialista, y de no ser
asi, clasificar la actividad fisica aerébica realizada semanalmente,
para compararla con los datos obtenidos en la prueba de esfuerzo
y comprobar si el VO,,4, €s mantenido a lo largo de la vida labo-
ral independientemente de su edad.

Meétodo
Farticipantes

Han participado en el estudio 37 bomberos varones (29 +/- 3.6
aflos, 74,72 +/- 9,3 Kg, 180 +/- 3,2 cm, un Indice 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 niimeros aleatorios asignados
a los 358 bomberos (drea de intervencion de la comunidad auténo-
ma), si bien se ofrecié la posibilidad de rehusar al estudio. Se esti-
mé un tamafio de muestra de 43 sujetos siguiendo la férmula de
célculo de tamafio muestral para poblaciones finitas. Como criterio
de inclusién se exigi6 disponer de una antigiiedad minima de dos
afios en el cuerpo y no haber dispuesto de baja laboral por enfer-
medad o situacion similar que pudiese alterar su condicién fisica
actual en los ultimos 6 meses. S6lo 6 integrantes de la muestra ini-
cial renunciaron posteriormente por motivos personales o de salud,
lo que representa una tasa de atricién del 13,9%.

Instrumentos

Los exdmenes se llevaron a cabo de manera idéntica e incluy6
un cuestionario de valoracién de la condicién fisica (CVCF) para
evaluar la percepcién de la capacidad aerdbica de cada bombero y
conocer la actividad fisica realizada (Peate, Lundergan y Johnson,
2002). Ademas, se realizé un test de esfuerzo en laboratorio para
obtener el VO, y una valoracién médica generalizada para evi-
tar riesgos.

El CVCF (adaptado de Peate et al., 2002) contenia {tems tipo
Likert sobre su condicidn fisica y tipo de actividad o entrenamien-
to realizado. En el cuestionario debian contestar a la pregunta ; Si-
gues un plan especifico de entrenamiento supervisado por un es-
pecialista? y valorar la actividad fisica realizada en una escala de
0 a 7 puntos, las opciones de respuesta oscilaban entre el Nivel 0
(«evitar el ejercicio fisico como caminar») y el Nivel 7 («recorro
mds de 30 Km por semana o realizo 5 horas de actividad fisica
comparable). La escala de niveles intermedio era: Nivel 1 (no evi-
to caminar pero tampoco lo pretendo), Nivel 2 (recorro hasta un
méximo 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 clasificacién en niveles de la actividad fi-
sica realizada permitird cuantificar el entrenamiento realizado por
los sujetos y comprobar si realmente se corresponde con el VO, 4.
analizado con la valoracién subjetiva. Por otro lado, debian valo-
rar la percepcién subjetiva sobre su condicién aerdbica, el rango
de respuesta de los items variaba desde el Nivel 1 («nula») hasta
el Nivel 7 («excelente»), relacionandola siempre con la capacidad
aerdébica de cada sujeto. Todos los bomberos fueron encuestados
con cardcter confidencial.

El ergometro del tipo cinta sin fin, que se utiliz6 en la prueba de
esfuerzo, fue el modelo LE 3-6 (Jaeger, Alemania), de una preci-
sién de +/- 0,2 Km.h-! y un rango de velocidad de 0,1-29,9 Km.h-!
y de inclinacién 0-19,55%. Se realizé con andlisis respiracién a res-
piracién de la respuesta ventilatoria y metabélica por medio de un
analizador de gases con el sistema CardioO, & CPX/D (Medgrap-
hics, USA). El analizador de O, era de circonio y el de CO, para-
magnético, los volimenes de aire se midieron con una mascarilla
de Hans Rudolph y un neumotacégrafo; se efectuaron calibraciones
antes de cada prueba. El andlisis electrocardiogréfico se realizaba
con una monitorizacién continua de 12 derivaciones.

Procedimiento

La muestra fue previamente informada, siéndoles explicados
los objetivos del estudio y el protocolo a seguir. Las pruebas se
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realizaron en un laboratorio con denominacién de Unidad de Fi-
siologia del Ejercicio (UFE), entre las 9:00 y las 12:00 horas de la
mafana durante cinco dias consecutivos. El local donde se desa-
rrollaron tiene una superficie de 57 m? y 4 m de altura. Durante la
prueba ergométrica de laboratorio en cinta sin fin fueron medidos
e informatizados los siguientes pardmetros: consumo maximo de
oxigeno (VO,,;) medido en ml.min! y en ml.Kg-'.min! y fre-
cuencia cardiaca maxima (Fc max.). 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 °C y una presién atmosférica entre 720y 750
mm de Hg.

El protocolo utilizado para determinar el VO,,;, 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 extenuacién. El ana-
lizador de gases utilizado tomaba las muestras respiracion a respi-
racion, 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.

Andlisis de datos

El andlisis de datos fue realizado con el paquete estadistico
SPSS v. 15. En primer lugar, se realiz6 un anélisis descriptivo. A
continuacion se someti6 a prueba la asociacién entre las variables
realizando andlisis de contingencia con el estadistico de contraste
chi-cuadrado.

Se subdividi6 la variable VO,, 4, en dos grupos, generando una
variable nueva dicotémica denominada CAR (Capacidad Aerdbi-
ca Real). Se diferencié un primer grupo (CAR baja) de bomberos
que no llegaban a una capacidad aerébica (VO,,,,) minima de 43
ml/min/Kg, de un segundo grupo (CAR alta) representados por los
sujetos que superaban esta cifra. El grupo CAR baja representd un
48,6% y el grupo CAR alta el 51,4% restante. Una vez dicotomi-
zada la variable CAR se us6 ésta como variable dependiente y las
variables valoracién subjetiva de la capacidad aerébica (VSCA) y
valoracidn del ejercicio fisico (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 utilizé la Regresidn Logistica (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 VO,,.;.

Dentro del nivel de autopercepcion que los bomberos tienen so-
bre su capacidad aerébica (VSCA) para desarrollar eficazmente su
trabajo, un 16,21% de los bomberos se sitda 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 valord por debajo del Nivel 4.

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

El 94,4% de los bomberos que obtuvieron un VO, por de-
bajo de 43 ml/min/Kg (minimo aconsejado para desarrollar su tra-
bajo eficazmente) consider6 su capacidad aerdbica «alta» o «muy
alta».

Relacion entre VO,,,;. - VSCA 'y VEF y VO,,,..-Edad

En cuanto al objetivo principal de la investigacion: relacionar la
valoracion de la condicién fisica (VSCA y VEF) con la capacidad
aerdbica real (CAR), se ha encontrado una asociacion estadistica-
mente significativa entre la variable VEF y la variable CAR en el
andlisis 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 estadisticamente significativas al asociar CAR con VSCA,
es decir, la capacidad aerdbica real con la valoracién subjetiva de
la misma.

Tabla 1
Modelo de regresion logistica compuesto por las variables VSCA y VEEF presentdndose 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 aerdbica real Porcentaje correcto
Observado Baja Alta
Paso 1 Capacidad aerdbica real Baja 13 5 72,2
Alta 7 12 63,2
Porcentaje promedio 67,6
B S.e. Wald gl Sig. Exp(B)
Pasol°® VEF 1,152 ,500 5,300 1 ,021 3,164
VSCA ,159 ,869 ,033 1 ,855 1,172
Constante 7,072 4,002 3,123 1 077 ,001
2 (Variable(s) introducidas en el paso 1): valoracién del ejercicio fisico realizado, valoracién subjetiva de su capacidad aerdbica
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Por otro lado, se encuentra una correlacion negativa y estadis-
ticamente significativa entre el VO, 4 v 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 VO,,4,; por el
contrario, los bomberos con mayor edad presentan los valores mas
bajos de consumo de oxigeno (Rho=-0,92; p= 0,000).

En cuanto al modelo de regresion 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 ecuacién tnicamente resulta significativa la variable
VEF (tabla 1).

Discusidn y conclusiones

Se queria conocer el VO,, 4 de una muestra de bomberos para
compararlo con la valoracién subjetiva que tienen de su capacidad
aerdbica y asi comprobar si tienen un conocimiento real de su es-
tado de forma que les permita regular adecuadamente la intensidad
del esfuerzo durante un rescate. Ademds, en el caso de no seguir
un entrenamiento supervisado por un especialista, se pretendia
cuantificar su entrenamiento aerébico y comprobar si se mantenia
durante su vida laboral.

La capacidad aerdbica, y mas concretamente el VO,, ., ha si-
do determinado por diferentes estudios como la variable minima
necesaria para desarrollar eficazmente las labores de rescate y ex-
tincién 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 minimo de 43 ml/min/Kg para desarrollar la tarea de extincion
de incendios con eficacia. En este estudio se ha podido observar
cémo la media de la muestra coincide con el VO, 4, recomenda-
do, pero destaca negativamente que un 48,6 % de los bomberos no
lleguen a este margen minimo de capacitacion.

Existe una importante relacion entre el VO,,;, y la edad, en ca-
da década se reduce un 20% el VO,, 4, (Shephard, 1991; Kenny et
al., 2008). En un estudio desarrollado por Lusa, Louhevaara y Kin-
nunen (1994) concluyeron que el trabajo fisico y la demanda de
capacidad de trabajo sigue siendo la misma en toda la carrera pro-
fesional de bomberos, independientemente de la edad. Ademds,
Kenny et al. (2008), relatan en su estudio que los bomberos con
una edad entre los 40 y 60 aflos podrian mantener los niveles de
VO,,.4 recomendados si disponen de una correcta preparacion fi-
sica.

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

Podemos comprobar en el modelo de regresion planteado cémo
la valoracién del ejercicio fisico realizado (VEF) es una variable
determinante en la prediccion 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, motivacién 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 accion que realiza, el ejercicio fisico tiene la objeti-

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

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-
ténoma y voluntaria, Unicamente deben pasar unas pruebas de ap-
titud especificas para el desarrollo de su trabajo (Reilly, Iggleden,
Gennser y Tripton, 2006). Ahora bien, si es necesaria una aptitud
fisica para pertenecer a un grupo de rescate, esta misma aptitud de-
beria mantenerse mientras dure el desempefio de su profesién. Ro-
berts, O’Dea, Boyce y Mannix (2002) demostraron en un estudio
con 115 bomberos urbanos que un programa de ejercicio fisico su-
pervisado por un especialista durante 16 semanas mejora notable-
mente la capacidad aerébica, aumentando en un 28% el VO,,,;, de
la poblacién estudiada.

Otros estudios con bomberos forestales consiguieron una me-
jora del VO,,s, de un 6 y un 8% después de un programa de en-
trenamiento de 16 semanas (Apud, Gutiérrez, Lagos, Maureira,
Meyer y Espinoza, 2002; Lépez, Villa, Rodriguez, Garcia, More-
no, Avila y Pernia, 2006). Las diferencias principales entre estos
estudios radican en que los bomberos urbanos tenian un VO, 4,
inicial muy bajo, lo que indicaba una pobre condicién fisica que
result facil de mejorar con un programa de entrenamiento super-
visado; por el contrario, los bomberos forestales partian de un
VO,,.sx muy alto. Estas diferencias en la capacidad aerdbica inicial
de los grupos se asociaba significativamente con la edad. En nues-
tro caso se observa cémo a mayor edad menor VO,,4,, por lo que
es posible que se descuide la forma fisica, suponiendo un riesgo en
su trabajo. Una programacion 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 aerébica baja (basada en la
medida cuantitativa de su VO,,4,), es decir, valoran su capacidad
fisica con el Nivel 5 («alta») manifiestan un importante error en la
autopercepcion de su capacidad aerébica. Peate et al. (2002), tam-
bién relaciond el VO,,4, con la autopercepcion de la capacidad ae-
rébica, no encontrando una relacién significativa, demostrando
que la autopercepcidén de la aptitud fisica de los bomberos no se
corresponde con la realidad manifestada por las medidas bioldgi-
cas. Los autores creen, sin embargo, que no se trata tanto de una
falta de correspondencia, sino una inadecuacién de la medida au-
toinformada (VSCA) bien por la confusién conceptual que pueda
presentar, bien por otras variables que introduzcan ruido en la
ecuacion, bien por la complejidad para escalar estas variables. En
todo caso, son preferidas variables conductuales de mayor preci-
sién y claridad tedrica como la valoracién del ejercicio fisico rea-
lizado. Por tanto, una de las posibles limitaciones del estudio ten-
ga que ver con la eleccion de una medida de informe verbal para
determinar la autopercepcion de la aptitud fisica y no otros indi-
cadores conductuales que, aunque indirectamente, pudieran medir
de forma objetiva tal capacidad. Otra posible limitacién 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 mds adn su posible asociacion con la va-
riable edad.

Una disminuida capacidad aerébica en los bomberos podria su-
poner no ser capaz de realizar con éxito las exigencias fisicas de
su ocupacién (Kilbom, 1980; Davis, 1982). En un bombero, so-
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brevalorar su auténtica capacidad aerdbica representaria entrar en
una fatiga prematura durante un rescate, poniendo en peligro su vi-
da y por consiguiente la de las victimas.

Se puede apreciar como 17 de los 18 casos del grupo CAR ba-
ja se valoraron subjetivamente como de capacidad aerdbica «alta»
0 «muy alta», confirmdndose un importante error subjetivo de su
capacidad aerdbica y una falta de referencia para valorar su propia
capacidad fisica. 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 aerdbico de los bomberos para poder mantener cons-
tantemente su VO, s, por encima de los 43 ml/min/Kg como mi-
nimo recomendado. Por otro lado, sefialar que seria conveniente
realizar futuras investigaciones en los que se pudiera establecer un
grupo experimental que siguiese un plan especifico de entrena-
miento orientado a mejorar su VO,, 4, para comprobar si una vez
mejorado, esta planificacién influye significativamente sobre la
percepcion subjetiva de capacidad aerébica. Ademds se considera
conveniente medir la competencia percibida por los bomberos.
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