
Vol 6  No 1  2026

Marca: Revista “Chilena de Rehabilitación y Actividad Física”

Colores: 

CMYK: C= 75; M= 5; Y= 100; K= 0

PANTONE BLACK 7C

Descripción:  La marca se compone de las siglas “RevChiREAF” encerrada en corchetes. Se acompaña al lado derecho
del nombre completo “Revista Chilena de Rehabilitación y Actividad Física”. Siempre debe contener
el nombre de la universidad completo en la parte inferior, y este debe abarcar todo el ancho del isologo.

Este trabajo está sujeto a una licencia de Reconocimiento 4.0 Internacional Creative Commons (CC BY 4.0)

ISSN 2735-7287
DOI: 10.32457/reaf1.3515

Recibido: 28 de diciembre de 2025 / Aceptado: 30 de junio de 2026

Efectos de la implementación de un plan 
de entrenamiento para el desarrollo 
de la resistencia cardiorrespiratoria 

y muscular en voluntarios de la 
Segunda y Tercera Compañía del 

Cuerpo de Bomberos de Villa Alegre
Effects of the implementation of a training plan for the development 

of cardiorespiratory and muscular resistance in volunteers from 
the Second and Third Company Villa Alegre Fire Department

Helbert Vásquez Silva1 

1Universidad Autónoma de Chile; helbert02cia@gmail.com

RESUMEN
La labor bomberil exige elevados niveles de condición física, particularmente de resistencia 
cardiorrespiratoria y muscular, debido a la naturaleza intensa, intermitente y demandante de 
las emergencias. El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la implementación 
de un programa de entrenamiento sobre la resistencia cardiorrespiratoria y muscular en 
voluntarios de la Segunda y Tercera Compañía del Cuerpo de Bomberos de Villa Alegre. Se 
desarrolló un estudio de tipo preexperimental, longitudinal, con diseño pre–post intervención, 
en una muestra de 12 bomberos voluntarios. La intervención consistió en un programa 
de entrenamiento en circuito de alta intensidad (HICT) aplicado durante un período de 6 
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semanas, evaluándose variables de resistencia cardiorrespiratoria y muscular mediante 
pruebas funcionales estandarizadas antes y después del programa. El análisis 
estadístico se realizó mediante pruebas no paramétricas para muestras relacionadas, 
complementando la significancia estadística con el cálculo del tamaño del efecto. Los 
resultados evidenciaron mejoras significativas en la mayoría de las variables evaluadas 
(p<0,05), observándose incrementos relevantes en el rendimiento físico general. 
Si bien el Sit-up Test no alcanzó significancia estadística, presentó una tendencia 
positiva en la mediana y un tamaño del efecto grande, lo que sugiere adaptaciones 
funcionales clínicamente relevantes. En conclusión, el presente estudio indica que la 
implementación del programa de entrenamiento produjo mejoras significativas en la 
resistencia cardiorrespiratoria y muscular de los bomberos participantes, evidenciadas 
por incrementos consistentes en las pruebas funcionales aplicadas. Las mejoras 
observadas en los test aeróbicos sugieren un aumento en la eficiencia del sistema 
cardiorrespiratorio, mientras que los cambios en los test de fuerza-resistencia reflejan 
adaptaciones musculares relevantes.
Palabras Claves: Bomberos; Entrenamiento en Circuito de Alta Intensidad; Resisten-
cia Cardiorrespiratoria y Muscular; Ejercicio.

ABSTRACT
Firefighting demands high levels of  physical fitness, particularly cardiorespiratory 
and muscular endurance, due to the intense, intermittent, and demanding nature of  
emergencies. The objective of  this study was to determine the impact of  implementing 
a training program on cardiorespiratory and muscular endurance in volunteers from 
the Second and Third Companies of  the Villa Alegre Fire Department. A pre-
experimental, longitudinal, pre-post intervention study was conducted with a sample of  
12 volunteer firefighters. The intervention consisted of  a high-intensity circuit training 
(HICT) program applied over a period of  6 weeks. Cardiorespiratory and muscular 
endurance variables were evaluated using standardized functional tests before and after 
the program. Statistical analysis was performed using non-parametric tests for related 
samples, supplementing statistical significance with effect size calculations. The results 
showed significant improvements in most of  the variables evaluated (p<0.05), with 
relevant increases observed in overall physical performance. Although the Sit-up Test 
did not reach statistical significance, it showed a positive trend in the median and a 
large effect size, suggesting clinically relevant functional adaptations. In conclusion, this 
study indicates that the implementation of  the training program produced significant 
improvements in the cardiorespiratory and muscular endurance of  the participating 
firefighters, evidenced by consistent increases in the applied functional tests. The 
improvements observed in the aerobic tests suggest an increase in the efficiency of  
the cardiorespiratory system, while the changes in the strength-endurance tests reflect 
relevant muscular adaptations.
Keywords: Firefighters; High-Intensity Circuit Training; Cardiorespiratory and Mus-
cular Endurance; Exercise.



Helbert Vásquez Silva  Efectos de la implementación de un plan de…

3

Introducción

Bomberos es una institución de servicio público, sin fines de lucro, que se encuentra 
integrado por personas de la comunidad, los cuales prestan un servicio invaluable de forma 
voluntaria y desinteresada a la sociedad chilena(1,2). Sus integrantes son profesionales 
altamente capacitados y preparados para actuar en situaciones de peligro inminente ante 
el requerimiento de cualquier ser humano(3), como lo son los incendios estructurales, 
forestales, desastres naturales, rescates vehiculares y un sinfín de emergencias a las cuales 
deben hacer frente(4). Dado el desarrollo tecnológico que ha experimentado la sociedad 
actual, la labor de los bomberos se ha ido especializando y diversificando, al punto que 
a través de la Academia Nacional de Bomberos (ANB) se han realizado capacitaciones, 
perfeccionamiento y entrenamientos a fin de responder de forma efectiva y eficaz a las 
demandas de la comunidad. Dada esta realidad, la labor bomberil es una de las más 
exigentes a nivel mundial. El trabajo operativo de los bomberos exige altos niveles de 
esfuerzo cardiorrespiratorio y muscular(5). Esta demanda intensa no se limita al combate 
directo, sino que se extiende por periodos prolongados, comenzando su fase apenas se 
recibe el despacho de la central de alarmas y se activa la respuesta de los voluntarios. Por 
otra parte, estas demandas físicas exigen esfuerzos por sobre el 100% de la capacidad del 
bombero, extendiéndose a medida que se va desarrollando la emergencia(6). Estos datos 
están en consonancia con lo reportado por otros autores(7), quienes señalan que durante 
las tareas de bomberos se involucran grandes demandas físicas, alcanzando frecuencias 
cardiacas máximas del 84-100%, valores equivalentes a trabajar a un 97% del VO2máx(8). 
Vandersmissen et al., señala que tareas de extinción de incendios en buques requiere de 
peak hasta de 43 ml de oxígeno/kg/min, lo que equivale al 82% del VO2máx. Estos datos 
son reforzados por estudios de Sheaff (6) en que se concluye que los bomberos al subir 
las escalas con uniforme estructural alcanzan frecuencias cardiacas máximas y VO2máx 
cercanos al 80%(6). El equipo de protección personal (EPP), aunque esencial para estas 
labores, tiende a aumentar la exposición al calor y producir una merma en el rendimiento 
físico repercutiendo negativamente al apresurar la instalación de la fatiga(3, 9). La 
resistencia muscular es también un factor importante de la condición física relacionada 
con el rendimiento de los bomberos (10)Los bomberos deben mantener altos niveles 
de resistencia muscular para poder levantar, transportar o manipular equipo pesado y 
maniobrar con víctimas. Además, muchas tareas (entradas forzadas, tareas de corte, jalar 
mangueras, levantar y cargar o arrastrar víctimas) requieren altos niveles de ​​resistencia 
muscular y se han correlacionado significativamente con tiempos más rápidos en tareas de 
extinción de incendios cronometradas. (11,12). A pesar de la alta exigencia que implica la 
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labor bomberil, en países desarrollados como lo es Estados Unidos no se cumple con los 
niveles de aptitud física requeridos. A medida que los individuos se adaptan a la vida de 
cuartel, surgen comportamientos poco saludables, con una disminución de la actividad 
física, malos hábitos de sueño así como una dieta poco saludable (13), dejando a los 
bomberos físicamente desprevenidos para el servicio(10).Esta información es reforzada por 
el estudio de Andrews (11) señalando que una alta proporción de estaciones de bomberos 
estadounidenses no siguen las recomendaciones para el mantenimiento de la salud y la 
condición física de los bomberos establecidas por la Agencia Nacional de Protección contra 
Incendios (NFPA) (11). En relación con la realidad local, el Cuerpo de Bomberos de Villa 
Alegre cuenta con tres compañías asentadas en los sectores con mayor población de esta 
comuna, dando respuesta a los requerimientos de alrededor de 18 mil habitantes(14). En 
el caso particular de la Segunda y Tercera Compañía, entregan un servicio general de 
atención de emergencias, respondiendo a una amplia gama de siniestros generados tanto 
por la acción del hombre como por su omisión, entre estas encontramos los rescates 
vehiculares, agrestes, en espacios confinados, incendios estructurales, forestales, pastizales 
y un sinfín de emergencias más.

En Chile como en gran parte del mundo, su población escasamente realiza actividad 
física, siendo un porcentaje no menor sedentaria, dedicando gran parte del tiempo a 
actividades que requiere poco esfuerzo y el tiempo libre disponible lo ocupan para acciones 
como ver tv, series, videojuegos en línea, etc. o sea, que implica poco gasto energético y 
esfuerzo físico(15). El sedentarismo es un factor de riesgo que está en más de la mitad de la 
población en Chile(16) el cual disminuye la capacidad de adaptación a cualquier actividad 
física, iniciando un círculo vicioso de desadaptación. La Encuesta Nacional de Salud de 
Chile 2016-2017 (ENS) reportó un 86,7% de sedentarismo en la población. Bomberos no 
está exento de esta realidad, según el estudio de Eichele et al. los voluntarios no practican 
actividad física de manera obligatoria en sus compañías. A pesar de esta situación, debe 
hacer frente a las disímiles emergencias a las que tienen que responder, debiendo usar 
un abultado equipo de protección personal (EPP) en conjunto con el equipo ERA(7) que 
implica una sobrecarga de 20 kilos extras(17), además de levantar y mover elementos de 
gran peso como son escalas, mangueras, herramientas de extricación, entre otros(3,18). 
Por cuanto, requieren de una condición física adecuada que les permitan sostener tareas 
de largo aliento tanto en lo concerniente a la resistencia cardiorrespiratoria como de la 
resistencia muscular. A nivel nacional, no existen programas de actividad física, ya sean 
institucionales o gubernamentales, que estén dirigidos específicamente a la población 
bomberil(3,19). Asimismo, la institución carece de un requisito de umbral mínimo tanto 
para la resistencia muscular como para la resistencia cardiorrespiratoria (VO₂máx​), a 
diferencia de otros países como el Reino Unido (42.3 ml/kg/min)(5) o Bélgica (45 ml/
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kg/min)(20). Esta carencia constituye una problemática relevante, considerando que 
los bomberos se ven sometidos a condiciones de extremo esfuerzo y rendimiento físico 
durante el desarrollo de las emergencias(17). La ausencia de iniciativas sistemáticas de 
entrenamiento limita el desarrollo y mantenimiento de las capacidades físicas necesarias 
para un desempeño seguro y eficiente, pudiendo incrementar el riesgo de fatiga, lesiones y 
disminución del rendimiento operativo. En este contexto, se hace necesario implementar 
y evaluar programas de ejercicio físico orientados a esta población, con el propósito de 
analizar su impacto en la mejora del rendimiento físico y en la preparación integral frente 
a las demandas propias del servicio bomberil.

Metodología

El presente proyecto de intervención corresponde a un estudio pre-experimental, 
longitudinal y comparativo, orientado a evaluar los efectos de un programa de entrenamiento 
físico estructurado sobre la resistencia cardiorrespiratoria y la resistencia muscular en 
bomberos voluntarios de la Segunda y Tercera Compañía del Cuerpo de Bomberos de 
Villa Alegre. Este estudio se desarrolló en conformidad con los principios éticos que rigen 
la investigación médica en seres humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial(21). Para la implementación del proyecto de intervención 
se consideró una muestra por conveniencia conformada por 12 bomberos voluntarios, 
compuesta por 7 hombres y 5 mujeres. La participación fue de carácter voluntario, previa 
firma de un consentimiento informado, mediante el cual se garantizó la voluntariedad de 
la participación y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin perjuicio 
alguno. La selección de los participantes se realizó en función de criterios de inclusión y 
exclusión, orientados a asegurar la pertinencia y seguridad del programa de intervención, 
los cuales se detallan en la Tabla 1. Los bomberos que aceptaron participar fueron citados 
en el cuartel de bomberos, donde se llevaron a cabo las evaluaciones basales, aplicándose 
los instrumentos de valoración correspondientes a la resistencia muscular y la capacidad 
cardiorrespiratoria (tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión para la selección de la muestra.

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión
Ser mayor de 18 años.
Pertenecer a la Segunda y/o Tercera 
Compañía.
Haber firmado el consentimiento 
informado.
Contar con disponibilidad horaria para 
asistir a las sesiones de entrenamiento 
planificadas.

Presentar alguna lesión aguda que impida realizar 
tanto las evaluaciones como efectuar el programa 
de intervención.
Presenta antecedentes de enfermedades 
cardiovasculares no compatibles con la realización 
de las evaluaciones e implementación del 
programa de entrenamiento. 

Pruebas de resistencia cardiopulmonar

Para la valoración de esta variable, entendida como la mayor cantidad de oxígeno que se puede 
entregar y extraer del aire inspirado mientras se realiza ejercicio dinámico que involucra un 
gran porcentaje de la masa muscular corporal total.(22) se utilizaron dos instrumentos, los 
cuales se pasan a explicar a continuación. Por un lado tenemos la prueba de carrera de ida y 
vuelta de 20 m (20MSR), también llamada «Course Navette», es probablemente la prueba 
de campo más utilizada para estimar la resistencia cardiorrespiratoria(23,24). La velocidad 
inicial es de 8,5 km/h y aumenta a 0,5 km/h por minuto(23). El individuo debe correr 
entre dos líneas separadas por 20 m, al ritmo de las señales de audio emitidas desde un 
parlante. La prueba finaliza cuando el sujeto se detiene porque alcanzó la fatiga o cuando 
por 2 veces consecutivas no llega a pisar detrás de la línea al sonido del «beep»(24). Se 
ocupó el Step Test del Escalón de Astrand-Rhyming, es una prueba de esfuerzo submáximo 
utilizada para predecir el consumo máximo de oxígeno. Para su ejecución se debe ocupar 
un escalón, que en el caso de los hombres es de 40 cm y para las mujeres es de 33cm.
(25,26). A la persona se le explica que debe subir y bajar el escalón durante 5 minutos a 
un ritmo de 22,5 veces por minuto, el cual es proporcionado por un metrónomo. Una vez 
finalizada la prueba, se mide la frecuencia cardiaca a través del Polar H10 (Polar Electro 
Oy, Kempele, Finland)(27).

Pruebas de resistencia muscular

Para evaluar la resistencia muscular se consideraron pruebas dirigidas a la musculatura de 
las extremidades superiores, del tronco y del tren inferior. La resistencia muscular de las 
extremidades superiores se evaluó mediante el Push-up Test, una prueba de campo en la 
que el sujeto adopta la posición de decúbito prono, con apoyo en manos y pies, manteniendo 
el cuerpo alineado desde la cabeza hasta los tobillos(28). El objetivo es ejecutar el máximo 
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número de repeticiones posibles en 60 segundos (29). Para valorar la resistencia muscular 
del tronco se utilizó el Sit-up Test, que consiste en realizar el mayor número de repeticiones 
correctas en 60 segundos(29). El participante debe flexionar el tronco hasta alcanzar la 
posición vertical o tocar las rodillas con los codos, y posteriormente descender hasta que 
la parte inferior de las escápulas contacte la colchoneta, repitiéndose el movimiento hasta 
completar el tiempo establecido (30). Finalmente, la resistencia muscular del tren inferior 
se evaluó mediante el 1-Minute Squat Test, ampliamente aplicado en poblaciones activas, 
el cual determina la cantidad de sentadillas completas que la persona puede realizar en 60 
segundos(29,31).

Procedimientos

La variable independiente correspondió a la implementación de un programa de 
entrenamiento en circuito de alta intensidad (High Intensity Circuit Training, HICT), 
adaptado a las características, funciones operativas y necesidades físicas de los participantes. 
Dicho programa se desarrolló en las dependencias del cuartel de bomberos, utilizando 
espacios habilitados para la práctica de actividad física y entrenamiento funcional, 
asegurando condiciones de seguridad, accesibilidad y disponibilidad del equipamiento 
requerido. Las sesiones fueron supervisadas por profesionales capacitados, garantizando la 
correcta ejecución de los ejercicios y el control de la intensidad del esfuerzo. El programa 
se llevó a cabo dos veces por semana durante un período de seis semanas. Para ser incluidos 
en los análisis finales, los participantes debieron completar al menos el 70% de las sesiones 
de entrenamiento programadas. Cada sesión tuvo una duración aproximada de 45 minutos 
e incluyó acciones musculares y movimientos específicos, funcionales y multiarticulares, 
acordes a las demandas físicas propias de la labor bomberil. Se instruyó a los bomberos 
para realizar los ejercicios a una intensidad elevada, correspondiente a una percepción 
subjetiva del esfuerzo (RPE >7 en la escala de Borg), ejecutando tantas repeticiones como 
fuese posible durante los intervalos establecidos. La relación trabajo:descanso fue progresiva 
a lo largo del período de intervención, comenzando con una proporción 1:2 durante la 
primera semana, modificándose a 1:1 a partir de la segunda semana, y aumentando a una 
proporción más exigente de 2:1 desde la cuarta semana en adelante (32). Cada sesión se 
estructuró en cuatro fases: (i) un calentamiento general que incluyó ejercicios de movilidad 
articular (5–10 minutos); (ii) un calentamiento específico, orientado a la activación muscular 
y cardiopulmonar (10 minutos); (iii) una fase central de 30–40 minutos de HICT, en la cual 
se promovió la ejecución de los ejercicios a alta intensidad (>80% de la frecuencia cardíaca 
máxima), alternando grupos musculares para minimizar la fatiga localizada; y (iv) una 
fase de enfriamiento, consistente en aproximadamente 5 minutos de estiramientos activos, 
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liberación miofascial con rodillo de espuma y ejercicios respiratorios orientados a la vuelta 
a la calma(32).

Diseño Estadístico

Los resultados obtenidos fueron registrados en un excel, los que se traspasaron posteriormente 
al programa IBM SPSS Statistics 27 para el análisis estadístico correspondiente. Dada la 
naturaleza del estudio y el tamaño reducido de la muestra (n=12), se asumió la no-normalidad 
de la distribución de los datos, adoptando así un enfoque no paramétrico. Para el análisis 
descriptivo se utilizaron medidas adecuadas a este tipo de distribución, empleando la mediana 
y la moda como medidas de tendencia central, y el rango intercuartil (o rango) como medida 
de dispersión. Para el análisis comparativo e inferencial de las variables evaluadas se empleó 
la Prueba de Wilcoxon. Se estableció un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados

Tras finalizar el periodo del programa de intervención establecido, se analizaron los datos de 
los 12 bomberos, los cuales se encuentran descritos en la tabla 2. Del total de participantes 
un 58,3% eran hombres y un 41,7% eran mujeres. La edad de los participantes presentó 
una mediana de 37 años, con una moda de 28 años, el rango observado fluctuó entre un 
mínimo de 22 años y un máximo de 61 años, evidenciando una muestra heterogénea en 
términos etarios (tabla 2).

Tabla 2. Características generales y antropométricas de los bomberos.

Variables N MEDIANA MODA MÍN-MÁX.
Edad (años) 12 37,0 28 22-61
Peso (kg) 12 78,0 75 60-109
Talla (cm) 12 168,5 162 152-175
IMC (kg/m²) 12 28,6 26 19,9-38,6
Perímetro cintura (cm) 12 90,0 75 75-118

Nota. MIN = mínimo, MAX = máximo

En relación con la tabla 3, se presentan los resultados descriptivos de las pruebas 
físicas aplicadas antes y después del programa de entrenamiento, en que las variables se 
describen utilizando mediana y rango intercuartílico (RIC; p25–p75). Para el consumo 
máximo de oxígeno estimado mediante el Test de Åstrand, se observó que en la evaluación 
preentrenamiento los voluntarios presentaron una mediana de 36,0 ml/kg/min (RIC = 
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28,95 – 46,25), mientras que posterior a la intervención el valor de la mediana aumentó a 
43,05 ml/kg/min (RIC = 34,83 – 48,10), evidenciando una mejora general en la resistencia 
cardiorrespiratoria. Respecto al Test Navette, el rendimiento de la mediana inicial fue de 
31,10 ml/kg/min, aumentando a 32,60 ml/kg/min en la evaluación postentrenamiento. 
La mediana y los percentiles aumentan de manera consistente, sugiriendo una mejora 
en la resistencia aeróbica y la tolerancia al ejercicio. En cuanto a la resistencia muscular 
de extremidades superiores, se aprecia un incremento tras la aplicación del plan de 
entrenamiento. En cuanto al 1-Minute Squat, mostró un aumento relevante pasando de 
32 a 45 repeticiones según la mediana. Por último, mediante el Sit-up Test también se 
obtuvieron incrementos en las evaluaciones pre y post test. En conjunto, los parámetros 
muestran tendencias positivas posteriores al programa de entrenamiento, reflejando mejoras 
consistentes en la resistencia cardiorrespiratoria y muscular de los voluntarios (tabla 3).

Tabla 3. Estadística descriptiva de los pre-post test del estudio.

TEST MEDIANA MODA MÍN-MÁX.
Åstrand (pre) 36,05 26,3 26,3-49,1
Åstrand (post) 43,05 29,1 29,1-68,8
Navette (pre) 31,10 35,6 20,6-41,6
Navette (post) 32,60 26,6 26,6-44,6
Push-up (pre) 20,50 20 10-52
Push-up (post) 24,50 25 7-50
1-Minute Squat(pre) 32 36 15-40
1-Minute Squat(post) 45 45 18-54
Sit-up Test (pre) 22 20 4-39
Sit-up Test (post) 25,50 35 7-44

Nota. MIN = mínimo, MAX = máximo

En base a los resultados mostrados en la tabla 4, se puede apreciar diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) en cuatro de las cinco pruebas evaluadas, 
evidenciando mejoras posteriores a la intervención. Destaca que, independientemente 
de la significancia estadística, todas las pruebas registraron un tamaño del efecto grande 
(r>0,50), lo que valida la magnitud y relevancia práctica de las mejoras (tabla 4).

•	 Resistencia Cardiorrespiratoria: Se obtuvieron mejoras significativas en el Test 
de Åstrand (p=0,005; r=0,809) y el Test Navette (p=0,020; r=0,673), con efectos 
clasificados como robustos y grandes respectivamente.

•	 Resistencia Muscular: El 1-Minute Squat Test mostró el impacto más alto del 
estudio (p=0,003;r=0,862), seguido por el Push-up Test (p=0,031;r=0,624), ambos 
con cambios significativos y magnitudes de efecto grandes.
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•	 Resistencia del Core: El Sit-up Test no alcanzó significancia estadística (p=0,077), 
sin embargo, presentó una tendencia de mejora con un tamaño del efecto grande 
(r=0,510), indicando un impacto clínico relevante en la musculatura abdominal.

Tabla 4. Estadística no paramétrica de Wilcoxon.

Variable p
Test de Åstrand 0,005
Test Navette 0,020
Push-up Test 0,031
1-Minute Squat Test 0,003
Sit-up Test 0,077

Nota. p <0.05

Discusión

El presente estudio tuvo como propósito evaluar el efecto de un programa de entrenamiento 
físico de 6 semanas de duración sobre la resistencia cardiorrespiratoria y la resistencia 
muscular de los voluntarios pertenecientes a la Segunda y Tercera Compañía del Cuerpo 
de Bomberos de Villa Alegre, utilizando diversas pruebas funcionales comparadas antes 
y después de la intervención. Al igual que en estudios previos, gran parte de los ejercicios 
aplicados en el plan de intervención se enfocaron en utilizar como resistencia el mismo peso 
corporal de los bomberos, así como a aprovechar el material bomberil para la ejecución de 
los circuitos de entrenamiento. Los hallazgos muestran mejoras consistentes en todos los 
parámetros evaluados, lo cual sugiere que la intervención aplicada fue efectiva en estimular 
adaptaciones fisiológicas relevantes. En primer lugar, los resultados del Test de Åstrand 
evidenciaron un aumento significativo en la mediana del VO₂máx estimado, pasando 
de 36,05 (RIC: 28,95–46,25) a 43,05 ml·kg-¹·min-¹ (RIC: 34,83–48,10). Este incremento 
refleja una mejora sustancial en la capacidad aeróbica, coherente con lo descrito por la 
literatura(32–34)(35), donde los programas de entrenamiento interválico o de resistencia 
moderada a vigorosa han demostrado mejorar la eficiencia cardiorrespiratoria en un rango 
similar, especialmente en adultos jóvenes y sujetos físicamente activos. El desplazamiento 
uniforme del rango intercuartílico hacia valores más altos sugiere que la intervención 
benefició de manera homogénea al grupo, con escasa variabilidad en la respuesta 
individual. En el estudio realizado por Sokoloski(33) se evidenció un incremento del 7,6 % 
del VO₂máx tras un periodo de intervención de seis meses. En la misma línea, Gutiérrez-
Arroyo(32) desarrollaron una intervención enfocada específicamente en la implementación 
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de entrenamiento en circuito de alta intensidad (HICT), diseñado para simular las demandas 
propias de las tareas operacionales. Los hallazgos de dicho estudio demostraron mejoras 
en el VO₂máx estimado, evidenciando que el aumento en la eficiencia cardiorrespiratoria 
inducido por el HICT resulta crucial, ya que permite a los bomberos ejecutar tareas de alta 
intensidad utilizando una menor proporción de su capacidad máxima, lo que se traduce 
en un mayor tiempo de trabajo efectivo previo a la aparición de la fatiga. De manera 
complementaria, el Test Navette mostró un aumento en la mediana del estadío alcanzado, 
pasando de 31,10 ml·kg-¹·min-¹(RIC: 24,35–35,60) a 32,60 ml·kg-¹·min-¹(RIC: 26,60–
38,60). Si bien la magnitud del cambio fue menor en comparación con el Test Åstrand, la 
mejora sigue siendo clínicamente relevante, dado que esta prueba demanda tanto capacidad 
aeróbica como tolerancia al incremento progresivo de la intensidad. La literatura reporta 
que incluso cambios modestos en el desempeño del Navette reflejan adaptaciones fisiológicas 
significativas(36), lo que coincide con lo observado en este estudio. Los resultados obtenidos 
tras la intervención efectuada en los bomberos, son coincidentes con los encontrados 
por otros autores con respecto al componente de resistencia muscular (32,37)Nuestros 
resultados mostraron mejoras importantes tras la intervención. En el test de push-ups, la 
mediana aumentó de 20,50 (RIC: 13,75–25,50) a 24,50 repeticiones (RIC: 19,25–32,25), lo 
que indica un incremento significativo en la fuerza-resistencia de extremidades superiores. 
Esto es congruente con estudios previos que demuestran que programas combinados de 
trabajo aeróbico y funcional generan incrementos en la capacidad muscular a través de 
mecanismos como la mejora de la eficiencia neuromuscular, el aumento en la capacidad 
oxidativa del músculo, además de una hipertrofia muscular y cambios metabólicos dado 
el incremento de factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1)(37). En el caso de 
Heinrich (38) realizaron un programa de entrenamiento en circuito, de 8 semanas de 
duración, en que utilizaba resistencia en los ejercicios (p. ej., peso corporal propio, balones 
medicinales). Estos investigadores reportaron una mejora de aproximadamente el 10% 
en la prueba de push-up después del programa de entrenamiento, lo que se asemeja al 
16% alcanzado en nuestro estudio. En cuanto al tren inferior, la implementación de un 
programa HICT similar, desarrollado por (37) en mujeres sedentarias, reportó mejoras 
significativas en la extensión de rodilla. Este hallazgo es coincidente con los resultados de 
nuestro estudio, donde se observó un incremento sustancial en la cantidad de repeticiones 
medidas mediante el 1-Minute Squat Test. La magnitud de esta ganancia se respalda por 
un tamaño del efecto (R de Wilcoxon) de 0.862, clasificado como grande. Este progreso 
significativo se atribuye probablemente a la inclusión de varios ejercicios en el circuito 
que implican el accionar intenso de la musculatura de extremidades inferiores, tales como 
burpees, ejercicios de step con resistencia, jumping jacks, lunge jumps, entre otros. En 
el análisis inferencial del Sit-up Test, fue la única variable que no evidenció un cambio 
estadísticamente significativo tras la implementación del programa HICT (p = 0,077). Sin 
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embargo, mostró una tendencia al incremento en la mediana, la cual pasó de 22,00 a 25,50 
repeticiones en un minuto. La ausencia de significancia estadística podría estar influida 
por la variabilidad interindividual en la respuesta al entrenamiento, ya que no todos los 
participantes lograron incrementar el número de repeticiones realizadas en el período 
postintervención, lo que pudo atenuar el efecto global observado. Asimismo, el carácter 
analítico del Sit-up Test, centrado en la ejecución dinámica repetitiva del tronco, podría 
no reflejar completamente las adaptaciones funcionales inducidas por el entrenamiento en 
circuito de alta intensidad, donde la musculatura abdominal cumple predominantemente un 
rol estabilizador. En concordancia con lo anteriormente expuesto, es posible que el diseño 
del programa de entrenamiento en circuito de alta intensidad (HICT) no haya priorizado 
un volumen específico de trabajo orientado a la musculatura del tronco, a pesar de que este 
componente resulta particularmente demandante durante las tareas operacionales propias 
del bombero(39). Este tipo de entrenamiento se caracteriza por privilegiar patrones de 
movimiento globales y multiarticulares, en los cuales la musculatura abdominal cumple 
predominantemente un rol estabilizador, lo que podría no traducirse de manera directa 
en mejoras estadísticamente significativas en pruebas analíticas específicas, como el Sit-up 
Test. En este contexto, Maxwell (39)desarrollaron un programa de intervención que otorgó 
mayor énfasis al fortalecimiento de la musculatura del tronco, que, tras cuatro semanas 
de entrenamiento, se obtuvieron mejoras favorables asociadas a una mayor eficiencia 
de la musculatura estabilizadora de caderas, core y tronco. Estos hallazgos refuerzan 
la relevancia de considerar la especificidad del estímulo al momento de seleccionar las 
estrategias de entrenamiento. En la misma línea, (4) destacan la necesidad de avanzar hacia 
evaluaciones más integradas de la función de la musculatura central, que contemplen su 
rol dinámico y estabilizador dentro de tareas funcionales complejas, más allá de pruebas 
analíticas aisladas. No obstante, la dirección positiva del cambio observada en el presente 
estudio sugiere la presencia de adaptaciones funcionales relevantes, en la misma línea con 
lo reportado en la literatura sobre entrenamiento de alta intensidad(40).

Conclusión

Los resultados obtenidos del presente estudio evidencian que el programa de entrenamiento 
implementado generó mejoras significativas en la resistencia cardiorrespiratoria y la 
resistencia muscular de los participantes, demostradas por incrementos en la mediana y el 
rango intercuartílico en todos los test aplicados. Las mejoras observadas en el Test Åstrand 
y Test Navette sugieren un incremento en la eficiencia cardiorrespiratoria, mientras que los 
aumentos en los test de push-up y sentadillas reflejan adaptaciones musculares relevantes. 
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En conjunto, estos hallazgos confirman que una intervención estructurada, basada en 
estímulos aeróbicos y de fuerza-resistencia, es eficaz para optimizar parámetros físicos 
esenciales para el desempeño operativo. El fortalecimiento de la resistencia muscular y 
el aumento del VO₂máx proporcionan al bombero una base fisiológica más sólida para 
enfrentar las demandas dinámicas de las tareas funcionales complejas en el campo de 
acción. En consecuencia, los resultados respaldan el valor de implementar programas 
sistemáticos de acondicionamiento físico en poblaciones con altas demandas fisiológicas, 
especialmente en los bomberos voluntarios, donde la capacidad de soportar cargas de 
rendimiento físico elevadas es determinante para la seguridad y eficiencia laboral. Se 
recomienda que futuros estudios amplíen el tamaño muestral e incorporen un grupo 
control, idealmente con asignación aleatoria, a fin de fortalecer la validez interna y la 
generalización de los resultados. Asimismo, sería pertinente extender la duración de las 
intervenciones para evaluar la sostenibilidad de las adaptaciones fisiológicas observadas. Se 
sugiere además incluir variables de rendimiento anaeróbico y evaluaciones funcionales más 
específicas del core, considerando las demandas operativas propias de la labor bomberil. 
Finalmente, resulta relevante analizar la respuesta fisiológica y el desempeño físico bajo 
condiciones operativas simuladas, incluyendo el uso de equipo de protección personal, con 
el objetivo de vincular las mejoras físicas con el rendimiento y la seguridad en el contexto 
real de trabajo.
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