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Resumen
La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en bomberos es de gran preocupación, debido a que las enfermedades cardiovasculares son 
la principal causa de enfermedad y muerte en esta población. El objetivo de esta investigación fue describir y analizar la capacidad cardiorrespirato-
ria, hábitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal de bomberos chilenos. Fueron reclutados 65 bomberos y se utilizó un enfoque no experimen-
tal de diseño observacional y analítico. Se empleó una prueba de ejercicio en cicloergómetro y calorimetría indirecta para medir el consumo máximo 
de oxígeno [VO2máx] como indicador de la capacidad cardiorrespiratoria, encuesta para los hábitos alimentarios, y bioimpedancia para determinar el 
porcentaje de masa grasa corporal. El VO2máx promedio fue de 26,60 ml kg-1min-1 [DE: 6,51]. El 83,1% de los participantes presentaban malnutrición 
por exceso, y el 78,5% tenían exceso de masa grasa. Se encontró una relación negativa significativa entre el VO2máx e IMC [rs = -0,468, p<0,001] y el 
porcentaje de grasa corporal [rs = -0,640, p<0,001]. El 89,2 % de los sujetos tuvo una capacidad cardiorrespiratoria clasificada como “pobre” o “muy 
pobre”. Según los resultados obtenidos y la evidencia disponible, la proyección del presente estudio sería la búsqueda de protocolos que resguarden 
aspectos de salud preventiva y mantención en bomberos chilenos.
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Abstract
The high prevalence of cardiovascular risk factors in firefighters is of great concern, since cardiovascular diseases are the main cause of illness and 
death in this population. The aim of this study was to describe and analyze cardiorespiratory capacity, dietary habits, and body fat percentage in 
Chilean firefighters. Sixty-five firefighters were recruited and a non-experimental approach of observational and analytical design was used. A cycloer-
gometer exercise test and indirect calorimetry were used to measure maximum oxygen consumption [VO2max] as an indicator of cardiorespiratory ca-
pacity, a survey of dietary habits, and bioimpedance to determine the percentage of body fat mass. The mean VO2max was 26,60 ml kg-1min-1 [SD: 6,51]. 
83,1% of the participants had excess malnutrition, and 78,5% had excess fat mass. A significant negative relationship was found between VO2max and 
BMI [rs = -0,468, p<0,001] and body fat percentage [rs = -0,640, p<0,001]. The cardiorespiratory capacity of 89,2% of the subjects was classified as 
“poor” or “very poor”. According to the results obtained and the available evidence, the projection of this study would be the search for protocols that 
protect aspects of preventive health and maintenance in Chilean firefighters.
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Introducción
La contribución de los Bomberos a la sociedad chilena es 
innegable, destacando por su compromiso voluntario y no 
remunerado. En el ejercicio de sus funciones, los bombe-
ros enfrentan desafíos considerables, tanto físicos como 
psicológicos, sometiéndose a un estrés fisiológico nota-
ble. La aptitud física óptima se revela como un requisito 
esencial para la ejecución eficiente y segura de sus tareas1.

A pesar de su valiosa labor, la salud de los bomberos se ve 
amenazada por una alta prevalencia de factores condicio-
nantes de riesgo cardiovascular, entre los cuales la obe-
sidad y una deficiente capacidad cardiorrespiratoria han 
sido identificadas como protagonistas2-6. Específicamente, 
las enfermedades cardiovasculares emergen como la prin-
cipal causa de morbilidad y mortalidad, siendo la muerte 
cardiaca súbita durante el servicio responsable de una pro-
porción significativa de fallecimientos anuales7,8.

La aptitud física y una alimentación saludable, son indica-
dores importantes de la salud cardiovascular y bienestar 
en general. Cumplir con estos estándares de salud puede 
ser un desafío, teniendo en cuenta las largas jornadas la-
borales de los bomberos, con turnos de 12 a 24 horas, la 
disponibilidad de alimentos durante los turnos nocturnos, 
períodos de sedentarismo y falta de sueño, entre otros fac-
tores que pueden contribuir al aumento de peso y al dete-
rioro físico con el paso de los años1,6,7. 

En este contexto, el propósito fundamental de este estu-
dio fue describir y analizar la capacidad cardiorrespirato-
ria, hábitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal de 
bomberos chilenos. Contribuyendo de este modo a fortale-
cer el cuerpo de evidencia científica existente, y proyectan-
do la investigación hacia la estandarización de protocolos.

Material y métodos
Se llevó a cabo un estudio observacional y analítico me-
diante una muestra no probabilística intencionada que in-
cluyó a 65 bomberos de la ciudad de Punta Arenas, Chile, 
desde enero de 2022 hasta mayo de 2023. El estudio que 
involucra sujetos humanos se llevó a cabo cumpliendo con 
estándares éticos según declaración de Helsinki9. Todos 
los participantes proporcionaron su consentimiento infor-
mado, y la investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética Científica e Investigación del Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile, acta Nº067.

Los criterios de inclusión fueron: bomberos activos que 
acudan a emergencias, mientras que los criterios de ex-
clusión abarcaron bomberos honorarios que desempeñan 
únicamente funciones administrativas, así como presentar 
contraindicaciones absolutas y relativas para la prueba de 
ejercicio cardiopulmonar10 y bioimpedancia11.

Los participantes que voluntariamente, luego de ser infor-
mados acerca de los riesgos y beneficios de participar o 
no en la investigación, otorgaron su consentimiento y fue-
ron convocados para asistir al Laboratorio de Kinesiología 
y Análisis del Movimiento Humano, ubicado en el Centro 
Asistencial Docente y de Investigación de la Universidad 
de Magallanes [CADI-UMAG]. Allí, se les entregaron las 
instrucciones de preparación necesarias para los procedi-
mientos de la prueba de ejercicio cardiopulmonar y bioim-
pedancia, siguiendo las recomendaciones estándar10,11.

En primer lugar, se realizó una entrevista inicial con el ob-
jetivo de recopilar información básica y antecedentes de 
salud general de los participantes. Para la valoración de 
la aptitud física, se consideraron sólo los componentes 
capacidad cardiorrespiratoria y composición corporal12. 
Posteriormente, se procedió a la aplicación de los instru-
mentos de valoración. 

Prueba de ejercicio cardiopulmonar [CPET]
Para la evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria, 
expresada en términos de volumen máximo de oxígeno 
[VO2máx] en mL kg-1 min-1, se llevó a cabo una prueba de 
ejercicio cardiopulmonar máximo utilizando el equipo de 
calorimetría indirecta marca Quark CPET® en conjunción 
con el software OMNIA COSMED®. La ejecución de la prue-
ba se realizó empleando el cicloergómetro Corival®. Con 
el propósito de asegurar una monitorización continua se 
emplearon el equipo de electrocardiograma Quark T12x®, 
el saturómetro NONIN®, y el esfigmomanómetro aneroide 
de pedestal Bokang 2009. La prueba estuvo a cargo de un 
profesional Kinesiólogo capacitado y tres estudiantes de 
cuarto año de la carrera de Kinesiología.

Durante esta prueba, se registró el esfuerzo percibido uti-
lizando la escala de Borg, proporcionando así una evalua-
ción subjetiva de esfuerzo que oscila de 0 a 10 puntos13.

La prueba de ejercicio se adaptó de manera personalizada 
para cada participante, consistiendo en un esfuerzo incre-
mental en rampa progresivo en cicloergómetro. El proto-
colo aplicado10, comenzaba con tres minutos de reposo, 
seguidos de un calentamiento inicial de tres minutos a 0 
watts. Posteriormente, se implementan de manera auto-
mática aumentos en la carga de trabajo de 1 watt cada 3 
segundos (15-20 W/min, según el nivel de condición físi-
ca del individuo) hasta alcanzar el punto de agotamiento, 
manteniendo una cadencia de 60 revoluciones por minuto. 
Luego de este punto, se llevaba a cabo un período de re-
cuperación de 10 minutos, concluyendo con los últimos 3 
minutos pedaleando sin carga (Figura 1). 

Los criterios de detención de esta prueba de esfuerzo se 
fundamentan en las directrices establecidas por American 
Thoracic Society/American College of Chest Physicians10, y 
que contempla la aparición de síntomas limitantes, tales 
como, como fatiga, falta de aire, dolor de piernas, dolor de 
pecho, que requirieron interrumpir la prueba antes de lo 
planificado. 

Para que la prueba de esfuerzo sea considerada máxima, 
se consideraron tres criterios: que el participante alcance 
al menos el 85% de su frecuencia cardiaca máxima teórica 
según su edad; que el individuo alcance su VO2máx teórico, 
o en su defecto, el volumen más alto de VO2 promedio ob-
servado durante los últimos 20-30 segundos de la prueba, 
indicando el máximo esfuerzo posible del sujeto. Y, en ter-
cer lugar, se utilizó una tasa equivalente respiratoria [RER] 
igual o mayor a 1,10 como criterio adicional para confirmar 
la intensidad máxima alcanzada por el individuo10. En caso 
contrario, la prueba es considerada submáxima. 

La variable consumo máximo de oxígeno, fue determina-
da a partir de una meseta del VO2 a pesar de que el ritmo 
del trabajo en el cicloergómetro sigue aumentando, lo que 
define al concepto VO2máx. Frente a la ausencia de una me-
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seta claramente discernible, se consideró el VO2 más alto 
realmente alcanzado en la prueba realizada hasta el límite 
de la tolerancia, lo que se denomina VO2pico. 

La prueba cumplió con todas las normas de seguridad es-
tablecidas para personas sin patología conocida. Además, 
el lugar donde se tomó el examen cuenta con un protocolo 
de código azul, carro de paro y desfibrilador automático 
[DEA], y un profesional médico general durante la jorna-
da10,14. Una vez completada las evaluaciones, se proporcio-
nó un espacio para discutir los resultados y aclarar dudas 
a los participantes.

Encuesta de hábitos alimentarios
Para evaluar la frecuencia de los hábitos alimentarios, se 
empleó el cuestionario “Encuesta de hábitos alimenta-
rios”15, que consta de dos dimensiones. En la primera, se 
incluyen ítems con respuestas que van de 1 a 5 en una 
escala tipo Likert, reflejando la frecuencia de hábitos salu-
dables (consumo de lácteos descremados, cereales inte-
grales, frutas, verduras, legumbres) desde “no consume” [1 
punto] hasta las porciones recomendadas por día/semana 
[5 puntos], según las pautas alimentarias chilenas. La ca-
lificación total de estas respuestas varía de 9 a 45 puntos, 
siendo un puntaje más alto indicativo de mejores hábitos 
alimentarios.

En la segunda sección, se incorporan ítems de la frecuen-
cia hábitos alimentarios no saludables (consumo snacks 
dulces, alimentos altos en grasas saturadas). Sólo una pre-
gunta se califica en una escala de 1 a 3 (relativa al consu-
mo de sal), generando una puntuación que oscila entre 6 y 
28 puntos. En este caso, un puntaje más alto refleja peores 
hábitos alimentarios.

Figura 1. Aplicación prueba de ejercicio cardiopulmonar.

Composición corporal
Se utilizó un analizador de composición corporal DSM-BIA 
multifrecuencia segmental directa, modelo Inbody® S10 
de origen coreano, con sistema de 8 electrodos táctiles, 
para medir la grasa corporal total. El participante se ubicó 
en una silla durante 10 minutos, manteniendo la espalda 
recta sin contacto directo con el respaldo o partes metáli-
cas. Se aseguró una postura específica: brazos colgando 
naturalmente a 15 grados del tronco, piernas extendidas 
y separadas al ancho de los hombros a un ángulo de 65 
grados, y pies descalzos sin contacto con superficies con-
ductoras de electricidad. Los electrodos se colocaron en 
dedos pulgar e índice de ambas manos, y entre el tobillo y 
el talón de los pies11.

Para determinar el estado nutricional, se empleó el índi-
ce de masa corporal [IMC], calculado con datos de peso 
y estatura medidos en una balanza mecánica de piso con 
tallímetro incorporado de origen alemán [ADE]. El IMC, de-
finido clásicamente como el peso [en kilogramos] dividido 
por el cuadrado de la altura [m2].

La frecuencia de hábitos alimentarios y las mediciones 
antropométricas y de composición corporal estuvieron a 
cargo de una profesional nutricionista.

Los datos recopilados fueron tabulados en una hoja de 
cálculo de Microsoft® Excel® 2021 y posteriormente ana-
lizados mediante el programa IBM® SPSS® Statistics v. 22. 
Para el análisis de los resultados, se emplearon métodos 
de estadística descriptiva, calculando frecuencias, media-
nas y promedios. Dependiendo de la distribución paramé-
trica o no paramétrica de las variables mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov con la corrección de Lilliefors, se 
aplicaron pruebas estadísticas, como la prueba t de Stu-
dent, la prueba de Wilcoxon, la prueba de Kruskal-Wallis y 
la U de Mann-Whitney para determinar la significancia. Se 
utilizaron los coeficientes de correlación de Spearman (rs) 
y Pearson (R) para explorar las relaciones entre las varia-
bles. Finalmente, se realizó un análisis de regresión lineal 
múltiple para evaluar la relación entre el VO2máx y varias va-
riables demográficas y antropométricas. 

Resultados
La muestra estuvo conformada por 65 bomberos, con una 
edad promedio de 41,58 [DE: 13,31] años. Del total de par-
ticipantes el 87,7% eran hombres [n = 57]. No se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la edad entre 
los sexos de los participantes [U = 149,5, n1 = 57, n2 = 8, p 
> 0,05]. En la tabla 1 se registraron características de los 
bomberos participantes del estudio. El estado nutricional 
de la mayoría de los participantes presentó malnutrición 
por exceso [83,1%], principalmente sobrepeso con un 
43,1%. En cuanto a la composición corporal, el 78,5% de 
los participantes evidenció un exceso de masa grasa con 
un promedio general de 27,35 % [DE: 8,07]. Así mismo, el 
puntaje promedio de hábitos de alimentación saludable, 
fue de 26,38 [DE: 5,20], mientras que el puntaje promedio 
de hábitos de alimentación no saludables fue de 10,85 
[DE: 3,45]. 

Con relación a la capacidad cardiorrespiratoria, el VO2máx 
promedio de todos los participantes evaluados fue de 26,60 
mL kg-1 min-1 [DE: 6,51]. Al comparar esta variable según el 
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sexo de los participantes, se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas [U = 87,5, n1 = 57, n2 = 8, p = 
0,005]. Así mismo, se estratificó la capacidad cardiorres-
piratoria en “muy pobre”, “pobre”, “aceptable” y “excelente” 
según percentiles de VO2máx

10,16,17. Según estos resultados al 
aplicar t de student, se encontraron diferencias significati-
vas con variables como el IMC y el porcentaje de grasa cor-
poral entre los grupos “excelente” y “muy pobre” (Tabla 2). 
Se utilizó la prueba ANOVA de un factor para comparar los 
diferentes niveles de capacidad de ejercicio, seguida de la 
prueba post-hoc de Tukey para identificar diferencias espe-
cíficas entre los grupos.

Se encontró una relación negativa entre el VO2máx e IMC 
[rs = -0,468, p < 0,001] y el porcentaje de grasa corporal 
[rs = -0,640, p < 0,001] (Figura 2). En cuanto a las otras 
características, como el puntaje alcanzado en las escalas 
de hábitos saludables y no saludables, no se encontraron 
relaciones estadísticamente significativas [p>0,05]. 

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple para 
evaluar la relación entre el VO2máx y variables demográfi-
cas y antropométricas. El primer modelo de regresión in-
cluyó únicamente el porcentaje de grasa corporal como 
predictor significativo del VO2máx. Este modelo mostró una 
R cuadrada de 0,430, indicando que el 43% de la variabili-

dad en el VO2máx puede ser explicada por el porcentaje de 
grasa corporal [F (1, 63) = 47,486, p < 0,001].

El segundo modelo, que incluyó la variable edad además 
del porcentaje de grasa corporal, mejoró significativamen-
te el ajuste del modelo R² = 0,514 [F (2,62) = 32,746, p < 
0,001]. Este modelo sugiere que el 51,4% de la variabilidad 
VO2máx puede ser explicada conjuntamente por el porcenta-
je de grasa corporal y la edad.

Discusión
El presente estudio, se enfocó en identificar la capacidad 
aeróbica, adiposidad, y hábitos alimentarios en bomberos, 
los cuales pueden constituir importantes factores condi-
cionantes de riesgo cardiovascular, sobre todo consideran-
do las particulares características y exigencias de la activi-
dad que desempeñan.

El valor promedio de VO2máx obtenido fue de 26,6 mL kg-1 
min-1, lo cual estuvo por debajo del promedio teórico de 
33,8 mL kg-1 min-1 esperado para este grupo. Las reco-
mendaciones sugieren que el nivel mínimo de consumo 
máximo de oxígeno para bomberos debería ser supe-
rior a 33 mL kg-1 min-1, preferiblemente superando los  
45 mL kg-1 min-1 1,3. El análisis automático de resultados, 
utilizando software y ecuaciones de referencia, revelaron 

Tabla 1. Características evaluadas de los bomberos.

Variable Hombres
(n = 57)

Mujeres
(n = 8)

Total
(n = 65)

Edad, M. (DE) 42,51 (12,98) 35,00 (14,66) 41,58 (13,31)

Peso, M. (DE) 86,65 (14,19) 76,18 (15,79) 85,36 (14,68)

Presión arterial sistólica basal (mmHg) 119,97 (13,85) 118,75 (13,56) 119,82 (13,71)

Presión arterial diastólica basal (mmHg) 76,83 (10,33) 73,75 (9,57) 76,45 (10,22)

Talla, M. (DE) 1,73 (0,07) 1,58 (0,07) 1,71 (0,09)

IMC, M. (DE) 29,06 (4,20) 30,70 (6,90) 29,26 (4,58)

Porcentaje de grasa, M. (DE) 26,21 (6,88) 35,53 (11,38) 27,35 (8,07)

Normal 22,8 12,5 21,5

Exceso 77,2 87,5 78,5

Estado nutricional (%)    

Enflaquecido 01,80 0,00 1,50

Normal 15,80 0,00 13,80

Sobrepeso 42,10 50,00 43,10

Obesidad moderada 21,10 25,00 21,50

Obesidad mórbida 00,00 12,50 18.50

Hábitos de alimentación saludables puntaje (DE) 26,56 (5,00) 25,12 (6,71) 26,38 (5,20)

Hábitos de alimentación no saludables puntaje (DE) 10,91 (3,41) 10,38 (3,93) 10,85 (3,45)

VO2máx (ml/kg/min) M. (DE) 27,30 (6,57) 21,69 (3,19) 26,60 (6,51)

Años de servicio en bomberos M. años (DE) 12,51 (11,50) 7,00 (4,72) 11,83 (11,02) 

M: Media; DE: Desviación Estándar.
Punto de corte masa grasa corporal (25): 23% para hombres y 15% para mujeres.
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que el 89,2 % de los sujetos tenía una capacidad cardio-
rrespiratoria clasificada como “pobre” o “muy pobre”. Esto 
resulta muy importante de destacar, dado que la capaci-
dad cardiorrespiratoria es un indicador altamente signifi-
cativo de salud cardiovascular y supervivencia16. Lo ante-
rior, podría ser atribuido a la malnutrición por exceso y baja 
capacidad de ejercicio encontrada en esta muestra.

En Chile hay escasos estudios en bomberos. Espinoza et 
al., en el año 201917, describieron una baja capacidad car-
diorrespiratoria asociada fuertemente a obesidad abdomi-
nal, y otros factores de riesgo cardiometabólicos, evaluan-
do indirectamente el VO2máx por test de Lager.

Recientemente, Johan S.R. Clausen et al. en Dinamarca18, 
en un estudio de seguimiento a 46 años de varones sanos 
y activos de mediana edad, asociaron la capacidad cardio-
rrespiratoria con sobrevida y riesgo de morir por cualquier 
causa y por causa cardiovascular, categorizando los indi-
viduos de acuerdo al VO2máx estimado en cicloergómetro. 
Para la categoría que incluye la capacidad cardiorrespira-
toria medida en VO2máx promedio encontrada en nuestro 

Tabla 2. Estratificación de la capacidad cardiorrespiratoria según percentiles de VO2máx.

Variables
Muy Pobre

n = 52
Pobre
n = 6

Aceptable
n = 4

Excelente
n = 3 valor - p

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Edad, años 40,50 (12,41) 46,17 (12,86) 54,25 (23,10) 34,33 (5,51) 0,133

Presión arterial sistólica (mmHg) 119,58 (13,72) 120,67 (16,87) 118,25 (14,57) 124,33 (12,10) 0,940

Presión arterial diastólica (mmHg) 77,08 (10,43) 70,67 (9,20) 79,50 (7,37) 73,00 (11,27) 0,185

Índice de masa corporal (Kg/mt2) 30,24 (4,35) 27,19 (3,04) 24,52 (2,86) 22,83 (2,81) 0,001

Porcentaje de grasa corporal (%) 29,19 (7,29) 23,88 (5,66) 19,58 (7,19) 12,87 (3,54) 0,000

Hábitos de alimentación saludable 
(puntaje) 26,58 (5,10) 21,50 (4,97) 27,25 (2,87) 32,00 (2,65) 0,026

Hábitos de alimentación no 
saludable (puntaje) 11,04 (3,50) 10,67 (4,32) 11,00 (1,83) 7,67 (0,58) 0,283

t de Student p<0,005.

Figura 2. Relación de la capacidad cardiorrespiratoria medida con el 
VO2máx (ml·kg-1·min-1) y porcentaje de grasa corporal.

estudio (26,6 mL kg-1 min-1), estos autores que la clasifi-
can como “normal baja”, encontraron que se asocia lue-
go de un ajuste multivariable, a una esperanza de vida de 
2,1 años (28,3±3,1 mL kg-1 min-1), versus 2,9 años para el 
grupo “normal alto” (37,1±4.1 mL kg-1 min-1), y 4,9 años de 
esperanza de vida para el grupo “sobre el límite superior 
de normalidad”, con mejor capacidad cardiorrespiratoria 
(49,6±4,8 mL kg-1 min-1). Utilizando unidades de VO2máx 
como variable continua, cada aumento de una unidad en el 
VO2máx se asoció con un aumento de 45 días (IC 95%: 30 a 
61; p < 0,001) de longevidad. Algo parecido a los estudios 
clásicos de Jonathan Myers y Blair SN19,20, donde cada au-
mento de 1 MET en la capacidad de ejercicio, confería una 
mejora del 12% en la supervivencia, siendo la capacidad 
de ejercicio el más potente predictor de mortalidad sobre 
otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Lo 
anterior, confirma que la población estudiada, dada su baja 
capacidad de ejercicio, presenta un riesgo de mortalidad 
intermedio, el que puede verse aumentado considerando 
la actividad que desempeñan al acudir a emergencias so-
metiéndose a exigencias físicas, fisiológicas, psicológicas 
y ambientales extremas.

De los estudios realizados en bomberos chilenos17,21, 
Espinoza et al. encontraron una prevalencia del 68% de 
obesidad, y esta se reveló como un fuerte predictor de la 
disminución de la capacidad de ejercicio. En nuestro es-
tudio, se observó con respecto al estado nutricional que 
el 83,1% presentaba malnutrición por exceso según IMC, 
similar a lo encontrado en Estado Unidos en el año 2021 
por Bode et al.4.

El 78,5 % de los bomberos evaluados presentó un exceso 
de masa grasa, lo que estuvo igualmente asociado a una 
baja capacidad cardiorrespiratoria. Es importante resaltar 
que la evidencia existente señala que la masa grasa resul-
ta ser el indicador más válido de la composición corporal 
y un mejor predictor de la capacidad cardiorrespiratoria 
en comparación con el IMC17,19. El 43% de la variabilidad 
en el VO2máx (capacidad de ejercicio) fue explicado por el 
porcentaje de grasa corporal según modelo de regresión 
lineal, mejorando a un 51,4% cuando se agrega la variable 
“edad”. Lo anterior, coincide con investigaciones descritas, 
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en las cuales se encontró una relación negativa significati-
va entre el VO2máx y el elevado porcentaje de grasa corporal. 
Estos resultados indican que una mayor grasa corporal se 
asocia a una capacidad aeróbica reducida, y aquellos que 
presentaron un porcentaje de grasa por debajo del 20% al-
canzaron niveles de VO2máx más elevados (Figura 2). 

Si bien la metodología utilizada difiere de otros estudios, 
donde se emplean cintas de correr1,3,22,23, test indirectos de 
campo5,17, remadoras19, o equipos de trabajo completo de 
bomberos que acuden a incendios1,23,24, la mayoría de ellos 
describe bajos niveles de VO2máx asociados a altos IMC y 
porcentajes de masa grasa5,19,25,26.

Aunque no se encontraron relaciones significativas entre 
variables evaluadas y los hábitos alimentarios saludables 
y no saludables, esto constituye un aspecto novedoso de 
la investigación, ya que no se habían analizado los hábitos 
alimentarios en bomberos chilenos. 

Aunque el riesgo de someter a una persona sin enferme-
dad cardiovascular conocida a una prueba de esfuerzo 
máximo es bajo, con una incidencia de 0,5 por cada 10.000 
pruebas10, siempre está presente. Por esta razón, optamos 
por utilizar la metodología clásica en cicloergómetro, en 
lugar de la evaluación en cinta de correr y sin equipo de 
trabajo completo. No obstante, el VO2máx obtenido de esta 
manera es aproximadamente entre un 5% a 10% más bajo, 
lo que podría ser visto como una limitante del presente es-
tudio y explicar el VO2máx de esta muestra por debajo de los 
estándares recomendados. Sin embargo, esta metodolo-
gía ofrece ventajas significativas en cuanto a seguridad, 
precisión y fiabilidad al registrar parámetros de seguridad, 
entre otros aspectos.

Otra limitación significativa de este estudio radica en la 
ausencia de un protocolo estándar a nivel mundial para 
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en bomberos. 
Esta carencia dificulta la comparación de datos con la evi-
dencia científica disponible a nivel global. Por otra parte, 
no se logró obtener una muestra estadísticamente repre-
sentativa de todas las compañías de bomberos de Punta 
Arenas. Esto se debe en parte a la naturaleza voluntaria 
de su participación, los criterios de exclusión aplicados y 
el hecho de que los voluntarios en este estudio también 
cumplen jornadas laborales de larga duración.

Teniendo en cuenta las características sociodemográficas 
y particulares de nuestro país, que ocupa los primeros lu-
gares a nivel mundial en cuanto en cifras de malnutrición 
por exceso y otros factores de riesgo cardiovascular27, es 
importante reforzar que la actividad bomberil en Chile no 
cuenta con programas continuos de salud preventiva y 
mantención, a diferencia de otros países como Estados 
Unidos y Alemania3,6,11,14,19,22, donde se ha desarrollado la 
mayor parte de las investigaciones en esta área.

La existencia de estudios previos resalta el alcance de la 
presente investigación, ya que contribuiría a fortalecer aún 
más las bases para el establecimiento e implementación de 
protocolos de evaluación de las capacidades funcionales 
cardiorrespiratorias y salud en general para este grupo28,29.

Según los resultados obtenidos, se concluye que los bom-
beros participantes muestran una capacidad funcional 
cardiorrespiratoria baja, un alto porcentaje de grasa corpo-
ral y una prevalencia elevada de malnutrición por exceso. 

Estos indicadores son factores de riesgo cardiovascular 
y pueden llevar a un deterioro progresivo de su salud, au-
mentando así la probabilidad de enfermedades y muerte, 
tanto por causas cardiovasculares como generales. Estas 
condiciones también pueden limitar su capacidad para 
desempeñar sus funciones de manera segura y eficaz. En 
base a esta evidencia y los resultados obtenidos, se reco-
mienda encarecidamente establecer un protocolo estan-
darizado para evaluar la aptitud física de los bomberos chi-
lenos. Este protocolo debería ser un requisito de ingreso a 
la institución y aplicarse regularmente junto con exámenes 
de salud preventiva durante su servicio.
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