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Resumen 

La capacidad aeróbica es un componente importante de la aptitud física 
relacionada con la salud; su planificación es fundamental para un programa 
de ejercicios. El objetivo de este estudio fue diagnosticar la metodología uti-
lizada por los profesionales del fitness para prescribir ejercicios aeróbicos y 
su correspondencia con los valores propuestos en la literatura. Participaron 
452 profesionales masculinos y femeninos de Londrina (Estado de Paraná) 
y São Paulo (Estado de São Paulo). Se utilizó un cuestionario que contenía 
46 preguntas relacionadas con la metodología del ejercicio físico, en el que 
solo se consideraron las preguntas asociadas con la capacidad aeróbica. La 
mayoría de los profesionales prescribió entre el 61 % y el 80 % del vo2 

máximo, adoptó la frecuencia cardíaca (fc) entre 141 y 160 latidos por 
minuto (bpm), usó entre 31 y 45 minutos en el entrenamiento de pérdida de 
grasa corporal y utilizó la ergometría como un medio de práctica. La ma-
yoría de ellos no realizaron pruebas de aptitud aeróbica en sus programas 
de ejercicio. En general, los profesionales utilizaron valores porcentuales de 
vo2 máximo, fc y duración de la estancia para la pérdida de grasa, corres-
pondientes a los recomendados en la literatura. 

Palabras clave: prescripción de ejercicio, metodología de ejercicio 
físico, capacidad aeróbica, práctica profesional.
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Aerobic training methodology used by fitness 
professionals

Abstract

Aerobic capacity is an important component of health-related fitness and 
planning it is essential for an exercise program. The objective of this study 
was to diagnose the methodology used by fitness professionals to prescribe 
aerobic exercises and their correspondence with the values proposed in the 
literature. Four hundred fifty-two (452) male and female professionals from 
Londrina (pr) and São Paulo (sp) participated. A questionnaire containing 
46 questions related to the methodology of physical exercise was used, in 
which only questions related to aerobic capacity were considered. Most 
professionals prescribed between 61 % and 80 % of the vo2 max, adopted 
hr between 141 and 160 bpm, used between 31 and 45 minutes in the 
training of body fat loss and used ergometry as a means of practice. Most 
of them did not perform aerobic fitness tests in their exercise programs. 
Overall, professionals used percentage values of vo2 max, hr and length 
of stay for fat loss, corresponding to those recommended in the literature.

Keywords: exercise prescription, physical exercise methodology, aero-
bic capacity, professional practice.
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Introducción

La inactividad física se reconoce como un factor de riesgo de enfermedad 
coronaria (Blair et al., 1989; Fletcher, Blair et al, 1992; Warren et al, 2010; 
Church, LaMonte, Barlow y Blair, 2005)  y el ejercicio regular desempeña 
un papel preventivo, ya que aporta numerosos beneficios a las personas de 
diferentes grupos de edad y reduce las causas de mortalidad cuando parti-
cipan en programas de ejercicio o incluso cambian su comportamiento y 
adoptan un estilo de vida más activo (Warren et al., 2010; Kavouras et al., 
2007; Garber et al., 2011; Sui et al., 2007) .

Se debe diseñar un programa de ejercicio físico para satisfacer las ne-
cesidades de los profesionales en términos de indicadores de salud y estado 
físico. En este sentido, uno de los objetivos por alcanzar es la mejora de la 
aptitud cardiorrespiratoria (aeróbica/anaeróbica), a través de actividades 
que promuevan adaptaciones fisiológicas en el sistema de producción de 
energía, ya que los altos niveles de aptitud cardiorrespiratoria están asocia-
dos con bajos riesgos de enfermedades (Church et al., 2005; Garber et al., 
2011).

Se recomiendan ejercicios de baja habilidad como caminar, andar en 
bicicleta y nadar para desarrollar la capacidad aeróbica, también llamados 
actividades de resistencia. El programa de entrenamiento de resistencia uti-
liza cargas progresivas como principio, lo que permite adaptaciones fisioló-
gicas y mejoras en el estado de salud. Además, está relacionado con varios 
objetivos como la pérdida de peso, el rendimiento deportivo, la rehabilita-
ción cardíaca, entre otros (Garber et al., 2011; Leitzmann et al., 2007). Su 
prescripción se basa en la manipulación de la intensidad, duración, frecuen-
cia, progresión y modalidad practicada, y debe considerar algunos factores 
intervinientes como la edad, el sexo y la condición física general (Donnelly, 
et al., 2009).

La intensidad del entrenamiento está directamente relacionada con el 
gasto de energía; por lo tanto, a medida que aumenta, hay un mayor reclu-
tamiento de unidades motoras de los músculos involucrados en la acción, 
aumentando así la capitación de oxígeno linealmente, hasta alcanzar su ca-
pacidad máxima. La evaluación de la intensidad del ejercicio se puede defi-
nir por el porcentaje de consumo máximo de oxígeno (% vo2 máx), porcen-
taje de frecuencia cardíaca máxima (% hr), frecuencia cardíaca de reserva 
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(% hr reserva) y gasto de actividad metabólica (met) (Garber et al., 2011; 
Gomes, Perez, Carletti y Marques, 2016).

De acuerdo con las recomendaciones del American College of Sports 
Medicine (acsm), la intensidad apropiada para desarrollar la capacidad ae-
róbica en adultos debe ser entre 50 % a 85 % del vo2 máx o 60 % a 90 % de 
la frecuencia cardíaca máxima prevista (Garber et al., 2011).

Por lo general, el vo2 máx se ha utilizado como un indicador importante 
para la evaluación de la aptitud aeróbica, tanto en atletas como en indivi-
duos con baja actividad, y es considerado el índice que mejor representa 
la potencia aeróbica; es decir, la cantidad máxima de energía que puede 
producir el metabolismo aeróbico en un intervalo de tiempo dado (Capu-
to y Denadai, 2004; Amorin, 2002; Rosenberger, Meyer Gäßler, Faude y 
Kindermann, 2010; Silva, Franklin, Forman y Araújo, 2016; Araújo, Herdy 
y Stein, 2013). Idealmente, se mide directamente a través del análisis de 
gases exhalados durante una prueba de ejercicio, o indirectamente a través 
de ecuaciones predictivas que, incluso con errores entre 15 % y 20 %, son 
adoptadas por los investigadores debido a su fácil aplicabilidad y bajo costo 
(Amorin, 2002; Araújo, Herdy y Stein, 2013).

Según Denadai (1995), varios factores pueden influir en el vo2 máx, in-
cluidos la genética, el sexo, la edad, el nivel de condición física, la capacidad 
de ventilación pulmonar, la difusión alveolocapilar de oxígeno, el sistema 
de transporte y la diferencia arteriovenosa. Mantener el vo2 máx a niveles 
saludables puede reducir el riesgo de mortalidad; según Myers, Prakash, 
Froelicher, Do, Partington y Atwood (2002) un aumento de 3.5 mL en el 
oxígeno corresponde a un aumento del 12 % en la esperanza de vida del 
individuo.

La dificultad en la medición directa del vo2 máx y el porcentaje de posi-
bles errores en las mediciones indirectas hace que la frecuencia cardíaca sea 
ampliamente utilizada para la prescripción y el control del ejercicio físico. 
Este se basa en zonas de entrenamiento relacionadas con la vía metabólica 
de la energía, o se determina a través de medidas respiratorias y respirato-
rias (Zakarohv y Gomes, 2003; Seiler y Kjerland, 2006; Gilman, 1996). Su 
modulación se produce en una acción conjunta de las ramas simpática y 
parasimpática del sistema nervioso autónomo, y sus respuestas y adaptacio-
nes son objeto de investigación científica, desde la más simple hasta la más 
sofisticada; incluso se señala como la información más destacada extraída 
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de una prueba de ejercicio cardiopulmonar máximo (Raxwal, et al., 2001; 
Almeida, 2007).

A pesar de sus limitaciones, el uso de la fc en el control y la pres-
cripción del entrenamiento aeróbico, especialmente en individuos poco 
entrenados o en programas de pérdida de peso, aún proporciona buenos 
resultados, siempre que se investigue su comportamiento en relación con 
diferentes situaciones para su correcta aplicación (Carvalho y Campbell, 
2012). Incluso, hoy en día las dificultades para realizar pruebas directas que 
determinen el vo2 máx lideran a los profesionales que prescriben ejercicios 
aeróbicos, para adoptar tablas que contengan zonas de entrenamiento con 
valores absolutos de frecuencia cardíaca objetivo (Gilman, 1996; Garber et 
al., 2011; Amorin, 2002; Foster, Florhaug, Franklin, Gottschall, Hrovatin, 
Parker y Dodge, 2001).

Considerando la información sugerida por Zahakov y Gomes (2003), 
donde definen cinco zonas de entrenamiento y sus respectivos valores de la 
fc (Figura 1) relacionados con el porcentaje máximo de vo2 para cada una 
de estas zonas, se observa que los valores de porcentaje de vo2 —los valores 
máximos indicados en la literatura para el entrenamiento de capacidad ae-
róbica (50 % a 85 %)— se refieren a las zonas aeróbicas (hasta 140 bpm) y 
al umbral aeróbico (140 a 160 bpm). Esta relación se utiliza comúnmente en 
la práctica por profesionales que prescriben ejercicios aeróbicos; por lo tan-
to, estos valores se adoptarán para analizar los resultados de este estudio.

Tabla 1. Zonas de frecuencia cardíaca

n.º Zonas fc (por min)

i Aeróbica Hasta 140 

ii Aeróbica (umbral) 140 a 160

iii
Mezclado

(aeróbica-anaeróbica)
160 a 180

iv Anaeróbica glucolítico Arriba de 180

v Anaeróbico (aláctico) -----

Fuente: adaptado de Zakharov y Gomes (2003). Ciencia do treinamento 
desportivo.
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Los estudios clásicos revelaron una linealidad entre la intensidad del esfuer-
zo y la magnitud de la fc. En los ejercicios continuos con intensidad cons-
tante la demanda de energía no cambió, por lo que no cambió el suministro 
de oxígeno a los músculos. En contraste, en situaciones donde hubo un pro-
greso en la intensidad, aumentaba la magnitud de la fc (Astrand y Rodahl, 
1986). Otras investigaciones refutan esta relación y muestran en sus resulta-
dos con individuos sometidos a esfuerzos progresivos una gran variabilidad 
de los recursos humanos, lo que provoca posibles malas interpretaciones.

Lo que sería probable en el esfuerzo máximo durante un ejercicio, 
debido a una mayor estimulación simpática y a una menor estimulación 
parasimpática, sería el mantenimiento de la fc constante; es decir, sin va-
riabilidad. Sin embargo, los estudios mostraron que durante la prueba de 
esfuerzo máximo la fc permaneció variable con el tiempo, lo que sugiere 
que los mecanismos de control de la fc en el ejercicio máximo no parecen 
ser exclusivamente autónomos (Amorin, 2002; Almeida, Ricardo y Araújo, 
2005; Casties, Mottet y Le Gallais, 2006; Skinner, Gaskill, Rankinen, Leon, 
Rao, Wilmore y Bouchard, 2003).

Además, según Kenney, Wilmore y Costill (2013), el uso de la fre-
cuencia cardíaca como receta es eficiente, porque, incluso en situaciones 
o entornos adversos (calor, altitud, etc.), si el individuo intenta mantener 
el trabajo a niveles normales (velocidad de carrera) la fc sería más alta; en 
estas situaciones el profesional cambiaría la intensidad de su trabajo para 
cumplir con la fc prescrita.

En el estudio clásico de Karvonen, que definió un porcentaje de inten-
sidad alrededor del 70 % de la fc de reserva —obtenida por la diferencia 
entre la fc máxima (definida por la fórmula 220 - edad) y la fc en reposo— 
como ideal para desarrollar la capacidad reserva, se afirma que el porcen-
taje de reserva de la fc se ha utilizado rutinariamente como una medida 
alternativa al vo2 máx para la prescripción de ejercicio, y su uso se basa en la 
relación lineal entre esta variable y el vo2 máx, lo cual es ampliamente descri-
to en la literatura científica (Arts y Kuipers, 1994; Cunha, Midgley, Montei-
ro y Farinatti, 2010; Swain y Franklin, 2002; Swain, Leutholtz, King, Haas 
y Branch, 1998).

Contrario a estas afirmaciones, otros estudios no han revelado una equi-
valencia entre estas variables en las diferentes poblaciones evaluadas (Swain 
y Leutholtz, 1997; Swain et al., 1998; Panton, Graves, Pollock, Garzarella, 
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Carroll, Leggett, Lowenthal y Guillen, 1996; Weltman, Weltman, Rutt, Seip, 
Levine, Snead, Kaiser y Rogol, 1989). Swain y Leutholtz (1997), basados en 
sus resultados, propusieron un concepto de reserva de vo2 obtenido por la 
diferencia entre el vo2 máx y el vo2 en reposo, y señalaron una equivalencia en-
tre el porcentaje de reserva de vo2 y el porcentaje de reserva de la fc en adul-
tos sanos. A partir de entonces, el acsm comenzó a recomendar el porcentaje 
de reserva de la fc o el porcentaje de reserva del vo2

 para la prescripción de 
ejercicio, lo que sugiere intensidades entre 20 % y 85 %.

Estudios destinados a comparar las implicaciones prácticas y fisioló-
gicas de las diferentes prescripciones de ejercicio basadas en el vo2 máx y de 
reserva, y del hr máximo y de reserva, sugieren que no hay evidencia de 
superioridades en el vo2 de reserva como indicador efectivo para promo-
ver cambios fisiológicos en el profesional (Gormley, Swain, High, Spina, 
Dowling, Kotipalli y Gandrakota, 2008; Mann, Lamberts y Lambert, 2013; 
Lounana, Campion, Noakes y Medelli, 2007; Garber et al., 2011). Con 
base en estas notas, la última publicación del acsm ha incluido nuevamente 
valores de intensidad basados en el vo2 máx y la fc máxima en sus pautas. 
Ya sea a través de la fc o del vo2 máx, la dosificación del ejercicio cardiorres-
piratorio es una función de la intensidad y el volumen del entrenamiento, 
que junto con el tipo de práctica constituyen los componentes básicos de su 
prescripción.

Actualmente, las pautas para prescribir la capacidad aeróbica en la lite-
ratura recomiendan al menos 150 minutos de actividades por semana, rea-
lizadas de 3 a 5 veces por semana, con intensidades moderadas que van del 
40 % al 65 % de vo2 máx o del 55 % al 76 % de la fc máxima; o 75 minutos 
por semana, con intensidades vigorosas que van del 64 % al 90 % del vo2 máx 
o del 70 % al 95 % de la fc (Organización Mundial de la Salud [oms], 2010; 
Garber et al., 2011; Mendes, Sousa y Barata, 2011).

Las recomendaciones de Donnelly y colaboradores (2009) con respecto 
a la prescripción de entrenamiento para la pérdida de peso corporal, tienen 
un tiempo de práctica de al menos 250 a 300 minutos por semana, con fre-
cuencias entre 3 y 5 veces por semana, con intensidad moderada (entre 40 % 
y 65 % del vo2 máx o 55 % a 76 % de la fc máxima). También señalan que un 
período más largo de práctica o intensidad afecta positivamente el gasto de 
energía y, en consecuencia, la pérdida de peso.
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A pesar de la existencia de un marco metodológico bien descrito en la 
literatura, el uso de esta información en la práctica por parte de los profe-
sionales que trabajan con ejercicio físico aún no está consolidado. Además, 
la integración entre la evidencia científica y la metodología utilizada por 
los profesionales de educación física merece ser estudiada con la intención 
comprender si la prescripción de ejercicios físicos propuesta por los pro-
fesionales está orientada con base en el conocimiento académico o, por el 
contrario, si difiere de lo que revela la ciencia (Verenguer, 2003).

En este sentido, surgió la siguiente pregunta de estudio: ¿se consideran 
las bases teóricas del entrenamiento cardiorrespiratorio descritas en la li-
teratura en las estrategias metodológicas de los profesionales que trabajan 
con la prescripción de ejercicios físicos? El objetivo de este estudio fue diag-
nosticar la metodología utilizada en la prescripción de ejercicios cardiorres-
piratorios por profesionales que trabajan con ejercicios físicos y verificar 
si existe una correspondencia entre los valores prescritos por ellos y los 
recomendados en la literatura.

Metodología

El presente corresponde a un estudio de encuesta descriptivo. La muestra 
consistió en profesionales que trabajan con la práctica de ejercicios físicos 
y que tienen un registro profesional con el Consejo Federal de Educación 
Física (Confef). La colección se llevó a cabo entre estudiantes de programas 
de posgrado en las ciudades de Londrina (pr) y São Paulo (sp), y también en 
cursos y reuniones celebradas en el área en la ciudad de Londrina y la región.

El número total de participantes que completaron el cuestionario fue 
de 476 individuos, pero solo se incluyeron en los análisis a aquellos que res-
pondieron todas las preguntas (452 individuos). Este estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación Humana del Centro de la Universi-
dad de Filadelfia (Unifil) con el número 1 013 727.

El estudio incluyó a 452 profesionales de educación física de ambos 
sexos, debidamente registrados en el Consejo Federal de Educación Física. 
De los 314 hombres participantes, la gran mayoría afirmó desempeñarse 
como entrenador personal, con experiencia profesional de 6.5 ± 5.6 años; 
y la mayoría de ellos indicó realizar ejercicio físico en promedio 4 veces a 
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la semana. Solo el 5.1 % informó la presencia de algún tipo de enfermedad 
crónica y el 44.9 % de ellos declararon tener ingresos mensuales entre 4 a 6 
salarios mínimos.

Entre las 138 mujeres entrevistadas, 71.5 % indicó trabajar como en-
trenadora personal, con experiencia profesional de 6 ± 5.9 años. Entre los 
profesionales, el 93.4 % afirmó practicar ejercicio físico en promedio 4 ve-
ces a la semana. Aproximadamente, el 10 % manifestó tener algún tipo de 
enfermedad crónica y casi el 50 % de ellas tenían ingresos salariales más 
bajos que los hombres, entre 1 y 3 salarios mínimos (tabla 2).

Instrumentos

Como en la literatura no se encontró ningún instrumento que cumpliera 
con los objetivos de este estudio, se elaboró un cuestionario de 46 preguntas 
cerradas de opción múltiple y se agrupó en dos dimensiones: la primera ti-
tulada Metodología de entrenamiento (34 preguntas) y la segunda Marco de 
entrenamiento (12 preguntas). Este cuestionario cubrió aspectos relaciona-
dos con el método de entrenamiento, así como el desarrollo de habilidades 
motoras y variables de volumen e intensidad del ejercicio. Los valores de re-
producibilidad de este instrumento fueron superiores a 0.7, lo que permitió 
su uso. En este estudio las preguntas utilizadas fueron las relacionadas con 
el entrenamiento de la capacidad aeróbica.

Procedimientos

Después de aceptar participar en el estudio firmando el formulario de con-
sentimiento libre e informado, el entrevistador ordenó a los sujetos que 
cumplían con los criterios de inclusión del estudio que respondieran todas 
las preguntas, indicando solo una de las alternativas y, en caso de duda, 
podría elegir la alternativa “Prefiero no responder”. A los entrevistados no 
se les permitió indagar sobre la interpretación de las preguntas, evitando así 
la inducción en las respuestas.
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Tabla 2. Valores medios y de desviación estándar del perfil físico y el rendi-
miento de los profesionales de educación física que trabajan en la práctica 

del fitness

Indicadores Hombres (n = 314) mujeres (n = 138)

edad (años) 3.4 ± 6.9 31.1 ± 6.5

masa corporal (kg) 82.2 ± 12.4 63 ± 9.8

estatura (cm) 176.4 ± 9.22 164.6 ± 6.86

imc (kg/m²) 38.3 ±5.37 43.2 ± 6.1

práctica profesional 
(años)

6.5 ± 5.6 5.9 ± 5.9

frecuencia semanal 
de ejercicio

4.53 ± 1.3 4.2 ± 1.4

Área prOfesiOnal

gimnasia 14.7 % 16.7 %

culturismo 6.4 % 11.8 %

entrenador  
personal

78.9 % 71.5 %

ingresO mensual

1 a 3 salarios 35.1 % 49.2 %

4 a 6 salarios 44.9 % 40.2 %

más de 7 salarios 20 % 10.6 %

enfermedades crónicas

ausencia 94.9 % 90.4 %

presencia 5.1 % 9.6 %

ejerciciO físicO

practicante 93 % 93.4 %

no practicante 6.8 % 6.6 %

Fuente: elaboración propia.
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Después de completar el cuestionario, se le pidió a cada participante 
que completara un formulario de registro, que contenía información per-
sonal relacionada con la edad, mediciones antropométricas (masa corporal 
y altura), duración de la práctica profesional, actividad física, presencia de 
enfermedades crónicas, entre otros.

Análisis estadístico

Al final de la colección, se creó una base de datos utilizando el programa 
Microsoft Excel, versión 2010, y se utilizó la técnica de doble tipeo para 
identificar y corregir posibles errores durante la transcripción de la infor-
mación. Los datos se transfirieron al programa spss, versión 22, y luego 
se analizaron utilizando medidas descriptivas (media, desviación estándar) 
para la caracterización de la muestra y la frecuencia de las respuestas para el 
análisis de las preguntas de capacidad aeróbica (27, 28, 29, 30, 32, 36 y 42) 
contenidas en el cuestionario.

Resultados

Los resultados descritos en la tabla 3 contienen las frecuencias de respues-
tas presentadas por los participantes. Con respecto al porcentaje de vo2 máx 

utilizado para desarrollar la capacidad aeróbica, el 2,7 % respondió prescri-
biendo entre el 21 % y el 40 % del vo2 máx (alternativa B), el 31.7 % optó por 
valores entre el 41 % y el 60 % (alternativa C), 40,4 % respondió entre 61 % 
y 80 % (alternativa D), 2.9 % eligió entre 81 % y 100 % (alternativa E) y 
22.4 % de los encuestados eligió no responder (alternativa F).
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Tabla 3. Frecuencia de respuestas a las preguntas relacionadas con el ítem 
capacidad aeróbica

Capacidad 
motora

vO2  
máximo 

(%)
fc media

Tiempo de  
práctica

Tipo de 
ejercicio

Método
Frecuencia 

de  
evaluación

resistencia 
aeróbica

A - 8.7 5.8 0.5 20.7 34.7

B 2.7 42.8 27.1 75.1 25.6 11.8

C 31.7 26.3 40.6 4.5 11.0 30.9

D 40.4 1.1 16.9 3.4 36.6 10.4

E 2.9 0.2 3.1 12.4 1.8 4.7

F 22.4 20.9 6.7 4.1 4.3 7.6

Fuente: elaboración propia

Con respecto a la frecuencia cardíaca promedio prescrita para desarrollar 
la capacidad aeróbica, el 8.7 % de los encuestados respondió valores de 
hasta 140 bpm, (alternativa A), 42.8 % optó por valores entre 141 a 160 
bpm (alternativa B), 26.3 % respondió entre 161 y 180 bpm (alternativa 
C), el 1.1 % optó por valores entre 181 y 200 bpm (alternativa D), el 0.2 % 
respondió valores superiores a 200 bpm (alternativa E) y el 20.9 % de los 
encuestados prefirió no hacerlo (alternativa F).

Con respecto al tiempo de actividad aeróbica prescrito para la pérdida 
de grasa, el 5.8 % de los encuestados respondió entre 0 y 15 minutos (alter-
nativa A), el 27.1 % optó por valores entre 16 y 30 minutos (alternativa B), 
40.6 % entre 31 y 45 minutos (alternativa C), el 16.9 % optó por valores 
entre 46 y 60 minutos (alternativa D), el 3.1 % respondió más de 60 minu-
tos (alternativa E) y el 6.7 % prefirió no hacerlo (alternativa F).

Con respecto al tipo de ejercicio prescrito para desarrollar la capacidad 
aeróbica, el 0.5 % de los encuestados informó que no prescribió ningún tipo 
de actividad (alternativa A), el 75.7 % optó por actividades ergométricas, 
como cinta de correr, bicicleta estática, elíptica, etc. (alternativa B), 4.5 % 
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eligió clases de gimnasia como un medio para desarrollar la capacidad ae-
róbica (alternativa C), 3.4 % utilizó actividades acuáticas (alternativa D), 
12.4 % eligió la opción de otras actividades (alternativa E) y el 4.1 % optó 
por no responder la pregunta (alternativa F).

Con respecto al método utilizado para desarrollar la capacidad aeróbi-
ca, el 20.7 % de los encuestados eligió el método continuo (alternativa A), el  
25.6 % prefirió el método de intervalo de alta intensidad (alternativa B),  
el 11 % optó por el método de intervalo de baja intensidad (alternativa C), el 
36.6 % respondió el método mixto (alternativa D), el 1.8 % eligió la alter-
nativa E, que correspondía a “otra” y el 4.3 % de los encuestados eligió no 
responder (alternativa F).

Cuando se les preguntó sobre la frecuencia de la aplicación de prue-
bas de aptitud aeróbica, el 34.7 % de los encuestados informaron que no 
realizaron pruebas en ningún momento durante el entrenamiento (alterna-
tiva A), el 11.8 % reportó que evaluaban a sus estudiantes mensualmente 
(alternativa B), 30.9 % realizó pruebas trimestrales (alternativa C), 10.4 % 
semestralmente (alternativa D), 4,7 % anualmente (alternativa E) y 7.6 % 
eligió no responder (alternativa F).

Además de las preguntas en la tabla 2, se les preguntó a los encuestados 
sobre la monitorización de la frecuencia cardíaca durante la práctica y el 
55.7 % de los encuestados respondieron positivamente a la pregunta, y el 
resto (44.3 %) informó que no controlaba la frecuencia cardíaca.

Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de los profesionales pres-
criben entre 61 % y 80 % del vo2 máx, adoptan fc entre 141 y 160 bpm y 
usan entre 31 y 45 minutos en el entrenamiento para desarrollar la capa-
cidad aeróbica con objetivos de pérdida de grasa. La mayoría usa la ergo-
metría como un medio de práctica, adopta el método mixto y no realiza 
pruebas de aptitud aeróbica en ningún momento durante el programa de 
ejercicio.

Este estudio tuvo como objetivo diagnosticar la metodología utilizada 
en la práctica por profesionales que trabajan con la prescripción de ejerci-
cio físico en el área de la aptitud física, en relación con el desarrollo de la 
capacidad aeróbica y sus variables. Como en la literatura se encontraron 
pocos estudios que abordaran este tema, la discusión de los resultados se 
basó en la encuesta de datos empíricos y en los supuestos encontrados en 
la literatura.
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Los resultados descriptivos mostraron que la mayoría de los encuesta-
dos (72.1 %) usaron valores entre 40 % y 80 % del vo2 máx para desarrollar 
la capacidad aeróbica. Estos valores son similares al estudio de Branch, Pate 
y Bourque (2000), en el que se probó el efecto de intensidades moderadas 
(40 % del vo2 máx) en mujeres con una edad promedio de 33 años. En este 
se descubrió que tal magnitud era suficiente para promover cambios fisio-
lógicos, aunque los resultados no presentaron diferencias significativas en 
comparación con las intensidades más altas (80 % del vo2 máx).

Asimismo, los resultados del presente estudio son corroborados por las 
recomendaciones de Garber y colaboradores (2011) para actividades mode-
radas, que indican porcentajes entre 40 % y 65 % del vo2 máx. Por otro lado, 
los resultados encontrados para altas intensidades son diferentes de los indi-
cadores sugeridos por estos autores, que alcanzan el 90 % del vo2 máx.

Teniendo en cuenta a los profesionales que respondieron utilizando 
métodos de alta intensidad para desarrollar la capacidad aeróbica (25.6 %), 
solo el 5.26 % de los encuestados indicaron porcentajes de prescripción de 
vo2 máx. consistentes con el método sugerido anteriormente (por encima del 
80 %). Gormley y colaboradores (2008) probaron métodos de alta intensi-
dad con porcentajes cercanos al máximo (95 % del vo2 máx) y encontraron 
que esta intensidad, en comparación con la intensidad más baja, mostró 
aproximadamente un 20 % de aumento en la capacidad aeróbica. Los in-
vestigadores concluyeron que las intensidades más altas son más eficientes 
cuando se controla el volumen total de entrenamiento. A pesar de estos 
resultados, cuando se prescribe el entrenamiento para desarrollar la capa-
cidad aeróbica se deben considerar los hallazgos recientes de Garber y su 
equipo (2011), que indican una mayor asociación entre las actividades vigo-
rosas y el riesgo de accidente cerebrovascular y muerte por todas las causas.

Con base en estos resultados, se observa que existe una coherencia 
entre lo que se propone en la literatura y lo que prescriben los profesionales 
al considerar intensidades moderadas. Sin embargo, cuando se trata de in-
tensidades altas, no parecen considerar las recomendaciones de la literatura 
y prescriben porcentajes vo2 máx por debajo de los valores propuestos.

Además, se debe destacar el alto porcentaje de encuestados que eligie-
ron la alternativa “Prefiero no responder” (22,4 %). Posiblemente, estos 
encuestados usan otro indicador fisiológico para prescribir la capacidad 



Francys Cantieri, Mauro Gomes de Barros, Gustavo Aires de Arruda,  
Antonio Gomes y Ágata Marques

Universidad Santo Tomás, Facultad de Cultura Física, Recreación y Deporte

92

aeróbica y, por lo tanto, no encontraron ninguna alternativa correspon-
diente entre las opciones.

Al analizar los resultados relacionados con la fc promedio prescrita 
por los profesionales para entrenar la capacidad aeróbica, se verificó que 
aproximadamente el 50 % de los participantes indicaron una fc promedio 
de hasta 160 bpm, correspondiendo, por lo tanto, a los valores sugeridos 
por Zakarov y Gomes (2003) (Tabla 1). Según los valores correspondientes 
al porcentaje de vo2 máx indicado por la literatura especializada (oms, 2010; 
Garber et al., 2011; Mendes et al., 2011), estos resultados corroboran los 
descritos por Branch, Pate y Bourque (2000), que indican que las mujeres 
que practican actividades de intensidad moderada a vigorosa presentaban 
fc entre 110 y 160 bpm durante todas las fases de la prueba. Por el contra-
rio, los resultados encontrados por Foster y colaboradores (2001) revelan 
valores de fc correspondientes a zonas de porcentaje de vo2 máx aeróbico 
más pequeñas (aproximadamente 85 a 135 bpm) que las encontradas en 
este estudio.

A pesar de la debilidad señalada por algunos estudios en la literatura 
con respecto al uso de la fc para la prescripción y el control de ejercicios 
aeróbicos debido a su gran variabilidad, especialmente en individuos entre-
nados, se debe enfatizar en que los profesionales en su práctica no conside-
ran estos fracasos en muchas situaciones y eventualmente adoptan zonas de 
entrenamiento de fc que están disponibles en sitios web de prescripción de 
ejercicios, manuales de equipos de ejercicios y libros científicos publicados 
en el área. Los resultados revelaron que existe una correspondencia entre las 
recomendaciones de la literatura y lo que sucede en la práctica de ejercicios 
aeróbicos. Sin embargo, se debe destacar el alto porcentaje de participantes 
(20.9 %) que optaron por la alternativa “Prefiero no responder”, lo que 
indica que es posible que los profesionales no utilicen la fc como marca-
dor fisiológico o aún no estén seguros de los valores informados para este 
propósito.

En cuanto a la pregunta sobre la duración de la estadía en minutos de 
actividad aeróbica para la pérdida de grasa, más de la mitad de los pro-
fesionales (60.6 %) optó por los tiempos correspondientes a las recomen-
daciones de Donnelly y su equipo de investigadores (2009), que indican 
valores entre 250 y 300 minutos por semana o más; es decir, aproximada-
mente 42 minutos por día para la pérdida de peso corporal. Esta duración 
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de la estadía ha sido corroborada por McTiernan y colaboradores (2007), 
quienes informaron pérdidas alrededor de 1.4 kg en mujeres y 1.8 kg en 
hombres después de 12 meses de práctica moderada a vigorosa durante 300 
minutos por semana.

Entre los que respondieron de acuerdo con las recomendaciones en la 
literatura, solo el 33.7 % optó por las intensidades máximas de vo2 (inten-
sidades moderadas), otro 39.2 % sugirió usar intensidades más altas (inten-
sidades superiores al 80 % del vo2 máx) y el resto optó por bajas intensidades.

Estos resultados demuestran que la comprensión de los profesionales 
de la intensidad de los ejercicios aeróbicos, así como el tiempo dedicado a 
esta actividad, difiere de las recomendaciones de la comunidad científica, 
ya que una pequeña porción de profesionales prescribe las intensidades y 
tiempos correspondientes para la pérdida de grasa.

Otro dato importante encontrado en este estudio se refiere al porcen-
taje de participantes que eligieron tiempos por debajo de los recomendados 
en la literatura. Aproximadamente el 32.9 % de los encuestados indicaron 
prescribir hasta 30 minutos de actividades aeróbicas para la pérdida de gra-
sa y otro 7 % eligieron no responder la pregunta, probablemente porque 
tenían dudas sobre los valores propuestos o realmente no los conocían.

Berk, Hubert y Fries (2006) no encontraron efectos significativos sobre 
la pérdida de peso corporal en sujetos que realizaron menos de 60 minutos 
diarios al menos 5 veces por semana. Teniendo en cuenta sus recomenda-
ciones, solo el 3.1 % de los encuestados optó por momentos similares; y 
entre estos, el 35.7 % prescribió intensidades moderadas según lo indicado 
por el autor.

En general, los resultados con respecto al tiempo prescrito por los pro-
fesionales para la pérdida de grasa revelan pocas bases teóricas de estos que, 
al prescribir entrenamiento para este objetivo, optaron por valores similares 
a los recomendados en la literatura para mantener el peso corporal y mejo-
rar el vo2 máx, pero que no son adecuados para bajar de peso.

Este desajuste puede ser el responsable del pobre éxito de los progra-
mas de pérdida de peso propuestos por profesionales. Esto también puede 
justificar la baja motivación y la alta tasa de abandono de los practicantes 
de aeróbicos que asisten a estos programas.

Con respecto al tipo de ejercicio prescrito para desarrollar la capaci-
dad aeróbica, la mayoría absoluta (75.1 %) indicó la ergometría como un 
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medio para desarrollar esta capacidad. La elección entre profesionales para 
actividades como caminar y andar en bicicleta, simulada por el equipo de 
ejercicio y descrito como ejemplos en el cuestionario, puede explicarse por 
el hecho de que estas actividades facilitan el control de las variables de vo-
lumen e intensidad relacionadas con la capacidad aeróbica. En este tipo de 
actividad, el monitoreo del ritmo cardíaco, la velocidad de movimiento y 
las cargas, a menudo, lo realiza el equipo mismo para ayudar al profesional 
que, en muchos casos, no está disponible para controlar todo el período de 
entrenamiento.

Además, corregir una de estas variables para mantener la intensidad 
del entrenamiento dentro de la zona objetivo establecida puede ser más 
eficiente que actividades más complejas y variables. La elección de este tipo 
de ejercicio por parte de los profesionales también puede haber sido moti-
vada por la estructura disponible para la práctica, ya que muchos lugares 
de entrenamiento no ofrecen espacios o equipos adecuados para actividades 
acuáticas y gimnásticas, otras opciones contenidas en el cuestionario.

Con respecto al método utilizado para desarrollar la capacidad aeróbi-
ca, a pesar de la mayor frecuencia de encuestados que optaron por el méto-
do mixto (36.6 %), otros métodos también presentaron un buen porcentaje 
de elección entre los participantes de este estudio. Vale la pena mencionar 
el método de intervalo de alta intensidad, que fue la elección del 25,6 % 
de los profesionales, y el método continuo, que presentó una frecuencia de 
respuesta del 20.7 %.

La elección del método mixto de capacitación por parte de la mayoría 
de los encuestados lleva a creer que estos profesionales saben poco sobre la 
aplicabilidad de otros métodos, o que a menudo usan más de un método 
de capacitación para el mismo propósito. Esto los llevó a elegir la alterna-
tiva “Mixto”, porque representa una combinación de métodos destinados 
para el mismo fin. Es importante destacar el porcentaje de profesionales 
que utilizaron el método del intervalo de alta intensidad, lo que indica una 
tendencia observada en la investigación actual que aborda el efecto del en-
trenamiento en intervalos de alta intensidad sobre el desarrollo aeróbico.

La pregunta sobre las pruebas para evaluar la aptitud aeróbica indicó 
que el 34.7 % de los profesionales no realizan pruebas para este propósito. 
Estos datos no corresponden a las recomendaciones en la literatura, que 
destacan la importancia del diagnóstico periódico y el control de los niveles 
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de aptitud aeróbica de los profesionales, y plantean la cuestión del nivel de 
compromiso de los profesionales con los problemas de seguridad y salud 
que involucran al sujeto. En contraste, otros (30.9 %) de los profesionales 
indicaron pruebas cada tres meses, como recomiendan los expertos en el 
campo.

Conclusiones

La pregunta principal que orientó este estudio se refiere a la comprensión de 
la metodología utilizada por los profesionales del ejercicio para la prescrip-
ción de programas de actividad física. Con base en los resultados descritos, 
se puede apreciar que, en general, los profesionales usan valores porcentua-
les de vo2 máx correspondientes a los recomendados por expertos en el cam-
po. Sin embargo, esto solo se aplica para intensidades moderadas, siendo 
divergentes de ellos cuando se consideran intensidades altas. Del mismo 
modo, se encontró que los valores medios de fc prescritos para desarrollar 
la capacidad aeróbica y las recomendaciones de la literatura correspondían. 
Estos resultados indican que la práctica profesional parece estar basada en 
recomendaciones científicas.

Con respecto al tiempo de práctica para la pérdida de grasa, la mayoría 
de los encuestados indicaron tiempos correspondientes a los recomendados 
en la literatura, pero solo un tercio de ellos optó por intensidades adecuadas 
para este propósito. Por lo tanto, solo una parte de la metodología adopta-
da por los profesionales para la pérdida de peso corresponde a las recomen-
daciones encontradas en la literatura.

La elección de ejercicios para entrenar la capacidad aeróbica lleva a 
creer que los profesionales eligen actividades que facilitan el monitoreo de 
las variables de volumen e intensidad relacionadas con la capacidad aeró-
bica. Sin embargo, los profesionales buscan utilizar la estructura disponible 
para ellos en los diferentes entornos en que actúan.

A pesar de la superioridad del método mixto para desarrollar la ca-
pacidad aeróbica, el porcentaje de similitud observado entre las diferen-
tes alternativas revela una comprensión por parte de los profesionales con 
respecto a las preguntas relacionadas con la elección del método de entre-
namiento más apropiado. No obstante, no existe un predominio absoluto 
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de un método particular y posiblemente elegirlo depende directamente del 
conocimiento y las preferencias de práctica de los profesionales.

El alto porcentaje de profesionales que indicaron que no realizan nin-
gún tipo de prueba para evaluar la aptitud aeróbica en ningún momento, 
revela una situación preocupante que ocurre de manera rutinaria en dife-
rentes lugares de ejercicio físico, y plantea una pregunta sobre el grado de 
compromiso del profesional con las preguntas. Los problemas de seguridad 
y salud de los estudiantes dejan dudas sobre la efectividad real de sus pro-
gramas de ejercicio que no tienen en cuenta los datos de la prueba.

Dados estos hallazgos, se debe resaltar la importancia de aplicar este 
cuestionario en otras poblaciones, con el fin de conocer la metodología 
adoptada por los profesionales en diferentes regiones del país y así poder 
dirigir nuevas investigaciones sobre el tema. Lo anterior con el propósito de 
ayudar a los profesionales y servir como base de estudios para mejorar la 
base curricular universitaria.
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