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Evaluación de la fuerza a través de la cinética del lactato y su correlación con el vo2max y frecuencia 
cardíaca en población con factores de riesgo: implicaciones para la salud metabólica 

Evaluation of strength through lactate kinetics and correlation with vo2max and heart rate 
in population with risk factors implications for physical fitness and metabolic health 
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Resumen. Objetivos; Evaluar la cinética del lactato a través de la fuerza y determinar la correlación con la prueba de VO2max y 
frecuencia cardiaca en sujetos con factores de riesgo. Métodos; 15 participantes con una media de edad 35.5/4.1. Estatura 1.78/0.09. 
Peso 72.1/12.9. Realizaron una prueba de fuerza máxima en sentadilla y prueba maximal de consumo de oxígeno. en ambos casos se 
analizaron muestras de lactato sanguíneo. Resultados; Las variables de fuerza y resistencia exhiben una relación significativa, indicando 
una conexión directa con el metabolismo energético y los parámetros de entrenamiento aplicables. Se evidenció una fuerte asociación 
entre la frecuencia cardíaca máxima (FC max) en resistencia y fuerza, con un coeficiente de determinación (R²) de 0.981 (p < 0.001). 
Además, la relación entre los niveles de lactato en resistencia y fuerza fue notable, con un R² de 0.971 (p < 0.001). La carga (en kg) y 
la velocidad (en K/h) demostraron una correlación perfecta, con un R² de 1.000 y p < 0.001. La prueba de Anova de medias repetidas 
arrojó un valor significativo de p<0.005. Estos hallazgos respaldan de manera consistente la influencia interrelacionada de las variables 
medidas, proporcionando una comprensión más profunda de su conexión y relevancia en el contexto del entrenamiento. Conclusiones; 
El lactato se muestra como un marcador clave en la evaluación de la respuesta fisiológica durante las pruebas de fuerza. puede servir 
como un indicador útil para evaluar la respuesta metabólica y la demanda energética durante las pruebas de fuerza. Además, conside-
rando su relación con la carga y la velocidad, el lactato puede contribuir a establecer zonas de entrenamiento específicas.  
Palabras claves: Salud, Condición Física. Fuerza muscular. Adulto. 
 
Abstract. Purpose; To evaluate lactate kinetics through strength and determine the correlation with the VO2max test and heart rate 
in subjects with risk factors. Methods; 15 participants with an average age of 35.5/4.1. Height 1.78/0.09. Weight 72.1/12.9. They 
performed a maximum squat strength test and a maximum oxygen consumption test. In both cases blood lactate samples were analyzed. 
Results; The strength and endurance variables exhibit a significant relationship, indicating a direct connection with the energetic me-
tabolism and applicable training parameters. A strong association was observed between maximum heart rate (FC max) in endurance 
and strength, with a coefficient of determination (R²) of 0.981 (p < 0.001). Furthermore, the relationship between lactate levels in 
endurance and strength was notable, with an R² of 0.971 (p < 0.001). The load (in kg) and speed (in K/h) demonstrated a perfect 
correlation, with an R² of 1.000 and p < 0.001. The repeated measures Anova test yielded a significant value of p < 0.005. These 
findings consistently support the interconnected influence of the measured variables, providing a deeper understanding of their con-
nection and relevance in the training context. Conclusions; Lactate is shown to be a key marker in the evaluation of the physiological 
response during strength tests. can serve as a useful indicator to evaluate metabolic response and energy demand during strength tests. 
Additionally, considering its relationship with load and speed, lactate can help establish specific training zones. 
Keywords: Health, Physical Condition. Muscular strength. Adult. 
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Introducción 
 
La actividad física regular es un pilar fundamental para 

mantener la salud y el funcionamiento óptimo de los siste-
mas fisiológicos a lo largo de la vida (Muñoz et al., 2017). 
Dos de los componentes principales que desempeñan un pa-
pel destacado son el fitness respiratorio y la fuerza muscular 
(Bangsbo et al., 2019). Estos elementos se han identificado 
como predictores cruciales para la función, la movilidad, la 
independencia y la capacidad de llevar a cabo las actividades 
de la vida diaria (Benfica et al., 2019). Estos hallazgos están 
respaldados por una sólida evidencia científica. (López et 
al., 2022; King et al., 2019). Además, se ha establecido que 
la cantidad de actividad física moderada a vigorosa realizada 
semanalmente se asocia inversamente con la mortalidad por 
todas las causas (Torres et al., 2018). Evitar el comporta-
miento sedentario es esencial para el envejecimiento salu-
dable, ya que reduce factores de riesgo y previene enferme-
dades crónicas (Ramsey et al., 2021). Para maximizar la 
efectividad de las intervenciones y adaptar programas de en-
trenamiento, es necesario evaluar y cuantificar los niveles 

de fuerza muscular en función de las necesidades individua-
les y las características de cada población (Geidl et al., 
2020). En este contexto, se han realizado numerosos estu-
dios desde la década de 1980 para establecer valores de re-
ferencia de fuerza muscular mediante diversos métodos de 
medición, como las repeticiones máximas (1RM) y ecuacio-
nes que determinan valores submáximos (Decostre et al., 
2015; McKay et al., 2017; Resende et al., 2020; Dornas et 
al., 2023). Estos estudios se han enfocado en cuantificar la 
carga de entrenamiento de la fuerza mediante la medición 
de la velocidad, como se evidencia en la investigación de 
Luis et al., (2017). Además, se han implementado escalas 
de percepción subjetiva de esfuerzo y escalas OMNI-RES, 
según las propuestas de Borg y Kaijser (2006) y Pfeiffer y 
colegas (2002), respectivamente, con el propósito de eva-
luar la intensidad del esfuerzo y ajustar los programas de 
entrenamiento, como se destaca en el trabajo de Pescatello 
et al., (2022). Este enfoque ha dado origen a la creación de 
diversos métodos para definir criterios de entrenamiento de 
manera individualizada, lo que contribuye a garantizar la se-
guridad de los pacientes frente a las cargas de ejercicio, 
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como se ha señalado en estudios como los de Carvalho et 
al., (2020) y Oms (2020). El entrenamiento de fuerza apli-
cado de manera integral puede inducir una serie de cambios 
sistémicos beneficiosos, como la reducción de factores de 
riesgo asociados con enfermedades coronarias, la diabetes 
insulinodependiente, la inflamación sistémica, la pérdida de 
prevención de la osteoporosis, la promoción de la salud y el 
mantenimiento del peso, la mejora de la estabilidad diná-
mica y la preservación de la capacidad funcional. Además, 
contribuye al bienestar psicológico (Gan et al., 2018; An-
derson et al., 2016). La intensidad programada es un factor 
crítico en diferentes métodos de entrenamiento de la fuerza 
(Caruso et al., 2016). Cabe destacar que existe una alta es-
pecificidad en la tarea involucrada en el movimiento y la 
adaptación humana, que abarca patrones de movimiento, 
características de las acciones musculares, velocidad de mo-
vimiento, rango de movimiento, grupos musculares entre-
nados, sistemas energéticos involucrados, frecuencia, des-
canso, orden de los ejercicios, intensidad, volumen y méto-
dos de entrenamiento. (Liguori y ACSM 2021; Lum et al., 
2023). Estos factores determinan en gran medida los efectos 
específicos en diferentes poblaciones, ya sean deportistas, 
individuos con o sin experiencia en el entrenamiento o con 
patologías (Campos et al., 2020; Hanssen et al., 2022; La-
cio et al., 2021; Liz et al., 2023; Lopez et al., 2021; Lum 
D et al., 2019; Noorkõiv et al., 2014; Tøien et al., 2018). 
Aunque el umbral anaeróbico no es ampliamente utilizado 
para el desarrollo de la fuerza, ya que está más relacionado 
con la capacidad aeróbica que con la fuerza muscular. 
(Brooks, 2020). La carga de entrenamiento directamente 
relacionada con el lactato proporciona un valor específico 
de fuerza. asociado a un porcentaje del umbral anaeróbico, 
lo que puede utilizarse como un índice del trabajo muscular 
interno guiado por la cinética del lactato (Casado et al., et 
al., 2022; Impellizzeri et al., 2019). Este enfoque implica 
trabajar a intensidades moderadas por debajo del umbral 
anaeróbico y ha demostrado ser beneficioso tanto en depor-
tistas (Masuda et al., 2022; Spendier et al., 2020) como en 
poblaciones con patologías crónicas, como la hipertensión, 
donde puede reducir la carga cardiovascular y controlar la 
presión arterial (Hansen et al., 2022). En individuos con 
enfermedades pulmonares, entrenar a intensidades mode-
radas puede disminuir la posibilidad de experimentar disnea 
(Garber et al., 2020), y en poblaciones de tercera edad, me-
jora la fuerza, la calidad de la masa muscular, el equilibrio y 
la coordinación muscular y reducir la fragilidad y la sarco-
penia (Saeidifard et al., 2019). Además, puede ser una es-
trategia eficaz para reducir los factores de riesgo en pobla-
ciones sedentarias y facilitar la reintegración al deporte des-
pués de una lesión (Mann et al., 2014; Quemba 2023). Es 
fundamental contar con una medida objetiva de la intensi-
dad de la fuerza y utilizar métodos de entrenamiento adap-
tados a las necesidades y capacidades individuales, minimi-
zando así el riesgo de lesiones y promoviendo una progre-
sión segura en el rendimiento físico (Stone et al., 2022). En 
resumen, la evidencia respalda la importancia del ejercicio 
y el entrenamiento de la fuerza en la mejora de la salud y el 

bienestar en diversas poblaciones. Evaluar la fuerza y ajustar 
la intensidad de los programas de entrenamiento en función 
de criterios individuales es esencial para maximizar los be-
neficios y garantizar la seguridad de los participantes. 

 
Materiales y métodos 
 
Descripción de diseño de investigación 
Estudio que posee un enfoque cuantitativo y transversal, 

con un diseño cuasiexperimental, con un alcance descrip-
tivo y correlacional.  

 
Participantes del estudio 
El tamaño de la muestra se seleccionó de la población 

global del Gimnasio Podium Valdivia, A través de muestreo 
no probabilístico intencional, 15 participantes hombres. 
Edad 35.53 ± 4.10. Peso 72.15 ± 12.9. Estatura, 1.78 ± 
0.09. % Grasa 23.19 ± 2.59 % Masa muscular 41.47 ± 
2.69. Vo2/kg 50.80 ± 2.24. min. Mediante la firma del 
consentimiento informado de manera voluntaria. Mediante 
la firma del consentimiento informado de manera volunta-
ria. Todos los participantes fueron debidamente informados 
sobre los riesgos y beneficios de su participación en el estu-
dio. A cada participante proporcionó su consentimiento in-
formado por escrito para participar en la investigación. Los 
procedimientos de este estudio se llevaron a cabo de 
acuerdo con los principios éticos establecidos en la Decla-
ración de Helsinki. Además, se cumplieron todas las regu-
laciones chilenas pertinentes, incluyendo las Leyes 
Nº19.628, Nº 20.120 y Nº 20.584, que abordan la protec-
ción de datos personales. Todas las acciones relacionadas 
con la protección de los datos y la participación de los suje-
tos en el estudio fueron previamente revisadas y aprobadas 
por el Comité de Ética de la Institución Universitaria Uni-
versidad Santo Tomás. Según Resolución No 
231366443/2023  

 
Criterios de Inclusión 
participantes hombre y mujeres rango de edad entre 18 

y 40 años, con o sin enfermedades crónicas, con un nivel de 
actividad física bajo a moderado, con o sin experiencia en el 
entrenamiento de fuerza.  

 
Criterios de exclusión  
Excluir a participantes que tengan contraindicación mé-

dica, lesiones musculoesqueléticas recientes o cirugías, par-
ticipantes con trastornos cardiovasculares graves, hiperten-
sión no controlada, glicemia baja o no controlada.  

 
Estratificación del riesgo 
Los individuos participantes en este estudio han sido es-

tratificados como aparentemente sanos y activos, de 
acuerdo con los cuestionarios de preparación para la activi-
dad física PAR-Q y IPAQ AHA/ACSM. En base a esta es-
tratificación de riesgo y considerando las directrices de los 
resultados, se puede inferir que no es necesaria la realiza-
ción de exámenes médicos adicionales antes de comenzar 
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las pruebas de ejercicios en este grupo de individuos. Esto 
sugiere que, de acuerdo con los criterios utilizados, se con-
sidera que no presentan riesgos significativos para participar 
en las pruebas de ejercicio propuestas. Es importante desta-
car que esta conclusión se basa en la información proporcio-
nada y las estratificaciones de riesgo mencionadas. Sin em-
bargo, siempre es recomendable que antes de iniciar un 
programa de ejercicios, especialmente en intensidades altas 
o para personas con condiciones médicas preexistentes, se 
realice una evaluación médica completa para asegurar la se-
guridad y la salud de los participantes. Las directrices y re-
comendaciones específicas pueden variar según el contexto 
y las características individuales de cada participante. 

 
Instrumentos de medición 
Analizador de gases ergo espirómetro Metalyzer Cortex 

3B-R3. Alemania. Cinta rodante motorizada con capacidad 
máxima de 200 kg, modelo H/P/cosmos Mercury®. La 
calibración previa del equipo con gases de concentraciones 
conocidas y la jeringa de 3L para la calibración del flujo y el 
volumen son procedimientos estándar en la medición de va-
riables fisiológicas y garantizan la precisión de los resultados 
obtenidos. 

 
Protocolo de medición y/o intervención  
En el estudio se llevaron a cabo mediciones, antropome-

tría, test de consumo de oxígeno y test de fuerza incremen-
tal, con medición de lactato sanguíneo (Mmol/) y frecuen-
cia cardiaca (Ppm). 

 
Protocolo VO2 max 
 El protocolo de medición directa sigue los lineamientos 

expuestos por Kokkinos et al., (2018). inicio con un calen-
tamiento de 10 minutos en la trotadora a 5 kph. con una 
inclinación de 0°. Al finalizar esta actividad, la evaluación 
comenzó a 6 kph, con una duración de 1 min, inclinación 
constante de 1° y con aumentos progresivos de velocidad 
de 0.7 kph. hasta el agotamiento y con una fase de recupe-
ración de 5 min a 4 kph. con inclinación 0. 

 
Antropometría 
La evaluación antropométrica fue llevada en el laborato-

rio y según las normas de la sociedad internacional para el 
avance de la cineantropometría (Isak). Se realizó un perfil 
completo. 

 
Protocolo de fuerza 
El procedimiento del protocolo de fuerza máxima diná-

mica (1RM). Seguirá las recomendaciones propuestas por la 
National Strength and Conditioning Association (2016). 5 
minutos de carrera en tapiz rodante a una velocidad de 6 
kph. 5 minutos de ejercicios de movilidad articular y estira-
mientos dinámicos previos, se efectuó un calentamiento es-
pecífico de 3 serie de 10 repeticiones del miembro inferior 
y superior con una carga de 5 kilos. El ejercicio seleccionado 
fue sentadilla media. Que inicio con 10 kg. Repeticiones 15. 
Descanso 2 minutos entre series. Los aumentos de carga 

fueron de 5 kilos. Se recolectaron muestras de sangre (5 µl). 
30 s. después del final de cada paso de la prueba de carga 
incremental del lóbulo de la oreja. Este procedimiento se 
adoptó hasta que se alcanzaron los 4 Mol/litros. Dando fin 
a la prueba incremental. Posterior se realizó un trabajo re-
generativo de 5 minutos en bicicleta. 
 
Tabla 1. 
Análisis descriptivo de la muestra. 

N 15 Shapiro-Wilk 

Variables Media Mediana Moda DE Varianza w p 

Edad 35.5 36 38 4.103 16.83 0.953 0.576 
Estatura 1.78 1.78 1.70 0.093 0.008 0.924 0.218 

Peso 72.1 71.0 57 12.97 168.4 0.933 0.302 

% Grasa 23.1 22.8 21.1 2.596 6.739 0.856 0.021 
% Masa 41.4 41 39.0 2.695 7.266 0.963 0.742 

IMC 22.4 23.10 21.5 2.086 4.354 0.946 0.465 
Vo2 ml/kg 50.8 52.0 39.0 7.242 52.457 0.929 0.264 
Glicemia 86.8 86 85 7.754 60.12 0.945 0.450 

Colesterol 123.7 128 135 20.30 412.3 0.915 0.160 
Triglicéridos 111.5 115 115 30.71 943.6 0.941 0.399 

Actividad física 289 300 300 79.5 6320 0.883 0.052 

Nota; Análisis descriptivo de la muestra n15. Vo2 l/min. =Consumo máximo de 
oxígeno en litros por minuto.  

 
Plan de análisis estadístico de los resultados 
El plan de análisis estadístico de los resultados incluyó 

las siguientes etapas: Estadística descriptiva: Se realizaron 
cálculos de medidas de tendencia central y dispersión para 
describir los datos generales. Prueba de normalidad: Se 
utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para verificar si los datos 
seguían una distribución normal. Coeficiente de determi-
nación R²: Se evaluó la bondad de ajuste de las variables 
mediante este coeficiente. Prueba de correlación de Pear-
son: Se utilizó esta prueba para analizar la relación entre 
las variables utilizadas y determinar si existe una asocia-
ción lineal entre ellas. Análisis de varianza ANOVA: Se 
utilizó el ANOVA de un factor para detectar diferencias 
significativas en las variables cardiacas y metabólicas du-
rante el ejercicio de carga constante.  

La prueba F se utilizó para evaluar estadísticamente la 
igualdad de las medias entre los grupos. Prueba Post Hoc 
de Tukey: Se utilizó para comparar la variabilidad de los 
resultados entre grupos. Cálculo del tamaño del efecto 

(ES) y el poder estadístico (1-β): Se determinó el tamaño 
del efecto para evaluar la magnitud de las diferencias en-
contradas y se calculó el poder estadístico para determinar 
la probabilidad de detectar una diferencia real entre los 
grupos. Software de análisis estadístico: Se utilizó el pro-
grama Jamovi versión 18.0 (España) para realizar todas las 
pruebas estadísticas. Significancia estadística: Se fijó un ni-
vel de significancia de p < 0,05, lo que significa que se 
consideraron estadísticamente significativas las diferencias 
con un valor de p menor a este umbral. Presentación de 
resultados: Todos los datos se expresaron como media (M) 
y desviación estándar (SD) en los análisis estadísticos. 

 
Resultados 
 
La tabla 2 destaca la presencia o ausencia de los factores 

de riesgo en la muestra, lo que puede ser relevante para 
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analizar su relación con la salud. Historial familiar: 3 indi-
viduos tienen un historial familiar de factores de riesgo, 
mientras que 12 individuos no tienen historial familiar de 
riesgos. Tabaco: Todos los individuos en la muestra son ma-
dores. Comportamiento sedentario: 5 individuos tienen un 
comportamiento sedentario, y 10 no lo tienen. Obesidad: 
Ningún individuo en la muestra es obeso. Presión arterial: 
6 individuos tienen problemas de presión arterial, y 9 no 
tienen problemas de presión arterial. Dislipidemia: 2 indi-
viduos tienen dislipidemia, y 13 no la tienen. Prediabetes: 
1 individuo tiene prediabetes, y 14 no tienen prediabetes.  
 
Tabla 2.  
Factores de riesgo de la muestra. 

Factores riesgo N1 N2 N3 
N
4 

N5 N6 N7 N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14 N15 

Historial  
familiar 

1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

Tabaco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Comp. 
 sedentario 

0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

Obesidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Presión arterial 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Dislipidemia 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
Pre/diabetes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Numero  
factores 

3 2 2 3 1 4 3 2 3 2 4 3 2 2 2 

Nota: La tabla muestra la presencia o ausencia de diferentes factores de riesgo de 
la muestra lo que proporciona información sobre la distribución de estos factores 

de riesgo en el grupo. 

 
Tabla 3.  
Media individual Test incremental sentadilla media. 

Carga Lactato Fc Borg 

20 2,01 113,40 2,0 
25 2,05 114,60 2,0 
30 2,21 118,07 2,0 

35 2,32 123,13 3,0 
40 2,52 126,20 3,0 
45 2,79 134,47 4,0 
50 3,12 144,93 4,0 
55 3,38 148,60 5,0 

60 3,60 161,47 7,0 
65 3,88 167,27 8,0 
70 4,08 171,40 8,0 
75 4,03 173,53 8,0 
80 4,41 180,13 8,2 

85 4,81 185,29 9,1 
90 5,49 189,92 9,0 
95 5,90 192,00 10,0 

100 6,45 195,50 10,0 
110 7,20 195,00 10,0 

Nota: Los resultados presentados son la media de valores de las variables  
individuales por “carga”, “lactato”, “Fc” (frecuencia cardíaca) y “Bord” (percepción 
subjetiva del esfuerzo) correspondientes a una prueba incremental de sentadilla 
media. 

 
La tabla 3, muestra cómo los valores de lactato, frecuen-

cia cardíaca y percepción subjetiva del esfuerzo aumentan a 
medida que se incrementa la carga en una prueba incremen-
tal de sentadilla media. Estos datos pueden ser útiles para 
comprender la relación entre la carga utilizada en el ejerci-
cio y las respuestas fisiológicas y subjetivas durante el 
mismo, lo que puede ser importante para la planificación y 
el monitoreo del entrenamiento. 

La tabla 4, describe los resultados y su variabilidad en la 
forma en que los participantes realizaron la prueba incre-
mental de sentadilla media en términos de la carga utilizada. 

 

 
Tabla 4. 
Descriptivos de la muestra. Test incremental sentadilla media. 

 IC 95%  

 Media EE Inferior Superior Mediana Moda DE Mínimo Máximo 

Carga 62.78 6.407 49.26 76.30 62.50 20.00 27.18 20 110 
Lactato 3.90 0.368 3.13 4.68 3.74 2.01 1.56 2.01 7.20 

FC 157.45 7.039 142.60 172.30 164.27 195.00 29.86 113.40 195.00 
Borg 6.24 0.720 4.72 7.76 7.50 2.00 3.05 2.00 10.00 

Nota: Análisis descriptivo de la muestra en la prueba media sentadilla.  

 

 
Figura 1. Relación carga lactato.                                                                                

 

 
 

Figura 2. Relación velocidad lactato. 

  
La figura 1 y su relación con la evaluación de la fuerza a tra-
vés del lactato representa claramente la relación entre la 
carga en kilogramos (Kg), los niveles de lactato sanguíneo y 
la frecuencia cardíaca (FC) en una prueba de fuerza incre-
mental, en esta prueba de fuerza al igual que la prueba en la 
figura 2, existe la relación con el lactato definiendo zonas 
de entrenamiento relativas al lactato sanguíneo. La evalua-
ción de la respuesta del lactato en pruebas de fuerza propor-
ciona información valiosa sobre el metabolismo energético 
específico involucrado en este tipo de ejercicio. Es impor-
tante destacar que, aunque es común utilizar porcentajes ab-
solutos de la fuerza máxima en el entrenamiento de fuerza, 
considerar la respuesta del lactato proporciona una perspec-
tiva adicional y valiosa sobre cómo los músculos están reac-
cionando al esfuerzo y cómo se está generando energía du-
rante la prueba de fuerza. Esto es fundamental para com-
prender la demanda energética y la fatiga muscular en fun-
ción de la intensidad y la carga.  La figura 2, representa una 
prueba incremental en una cinta de correr y muestra cómo 
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se relacionan la velocidad, la frecuencia cardíaca y los nive-
les de lactato sanguíneo a medida que se incrementa la in-
tensidad del ejercicio. Estos datos son fundamentales para 
determinar las zonas de entrenamiento en el ejercicio físico 
cardiorrespiratorio, que se basan en la respuesta fisiológica 
a diferentes intensidades de ejercicio.  
 
Tabla 5. 
Media grupal por test incremental tredmil. 

Velocidad Lactato Frecuencia cardiaca Borg 

5 2,1 106,5 2 
6 2,3 118,9 2 
7 2,4 124,5 3 
8 2,7 130,8 3 
9 2,9 137,7 4 

10 3,1 144,5 4 
11 3,3 150,7 5 
12 3,6 155,9 7 
13 3,8 162,7 8 
14 4,0 165,6 8 

15 4,1 169,4 8 
16 4,7 172,2 9 
17 5,2 175,3 10 
18 5,8 181,3 10 
19 6,8 190 10 

Nota: Los datos representan la media individual por velocidad, lactato, frecuencia 
cardiaca y percepción subjetiva del esfuerzo. 

La tabla 5, muestra cómo los niveles de lactato, la fre-

cuencia cardíaca y la percepción subjetiva del esfuerzo au-
mentan a medida que se incrementa la velocidad en un test 
incremental en cinta de correr. Estos datos son importantes 
para comprender la relación entre la velocidad de ejercicio 
y las respuestas fisiológicas y subjetivas durante el mismo, 
lo que puede ser relevante para la planificación y el monito-
reo del rendimiento físico.  
 
Tabla 6. 

Análisis descriptivo tredmil. 
 IC 95%  

 Media EE Inferior Superior Mediana DE Mínimo Máximo 

Velocidad 12.00 1.155 9.52 14.48 12 4.47 5 19 

Lactato 3.79 0.350 3.03 4.54 3.60 1.36 2.10 6.80 
FC 152.37 6.362 138.73 166.02 155.50 24.64 106.50 190.00 

Borg 6.20 0.782 4.52 7.88 7 3.03 2 10 

Nota: Variables descriptivas de la prueba incremental en tredmil. 

 
Los resultados del análisis descriptivo en la tabla 6, Estos 

resultados proporcionan información valiosa sobre cómo se 
comportaron las variables (velocidad, lactato, frecuencia 
cardíaca y percepción de esfuerzo) durante la prueba en la 
cinta de correr. La variabilidad en las mediciones y los in-
tervalos de confianza ayudan a comprender la dispersión y 
la certeza en los valores promedio.

 
 
Tabla 7. 
Matriz de correlación prueba de fuerza/resistencia. 

 FC (K/h) FC (Kg) LAC (K/h) LAC (Kg) BORG (K/h) BORG (Kg) CARGA (Kg) 

FC (Kg) 0.981 < .001  
 

 
 

 
 

Lactato (K/h) 0.941 < .001 0.971 < .001 

Lactato (Kg) 0.945 < .001 0.936 < .001 0.981 < .001 

Borg (K/h) 0.992 < .001 0.959 < .001 0.928 < .001 0.911 < .001 

Borg (Kg) 0.987 < .001 0.971 < .001 0.963 < .001 0.923 < .001 0.977 < .001 

Carga (Kg) 0.984 < .001 0.990 < .001 0.978 < .001 0.962 < .001 0.971 < .001 0.981 < .001 

Velocidad (k/h) 0.992 < .001 0.990 < .001 0.986 < .001 0.962 < .001 0.972 < .001 0.981 < .001 1.000 <.001 

Nota: Matriz de correlación entre las variables de la prueba de fuerza y prueba de consumo de oxígeno. 

 
La tabla 7, muestra una matriz de valoración entre dife-

rentes variables en una prueba de fuerza y resistencia. En 
esta matriz de evaluación, los números representan los coe-
ficientes de evaluación entre las variables.  

La relación entre las variables fuerza y resistencia ´po-
seen una gran relación lo que permite inferir una relación 
directa con el metabolismo energético y los parámetros de 
entrenamiento que se ´pueden implementar.  
 
Tabla 8.  
ANOVA unidireccional. 

 
 

Suma de 
cuadrados 

gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Lactato 
Entre grupos 101,246 14 7,232 1,110 ,358 

Dentro de grupos 683,893 105 6,513   
Total 785,139 119    

Fc 

Entre grupos 4461,512 14 318,679 1,299 ,221 

Dentro de grupos 25761,268 105 245,345   
Total 30222,780 119    

Nota: Resultados test ANOVA, comparación de las variables entre grupos para las 
variables lactato y frecuencia cardiaca. Gl= Grados de libertad.  

 
Los resultados del análisis de varianza (ANOVA) presen-

tados en la Tabla 8, indican que no se observan diferencias 
estadísticamente significativas en las medias de los grupos 
para las variables "LACTATO" y "FC", según el estadístico 

F calculado y los valores p asociados. Esto sugiere que, den-
tro del contexto de las condiciones examinadas, los grupos 
exhiben respuestas equiparables en términos de estas dos 
variables. Este hallazgo es relevante en el ámbito del entre-
namiento, ya que implica que diferentes enfoques o cargas 
de entrenamiento no provocarían cambios notables en los 
niveles de lactato y frecuencia cardíaca entre los grupos, al 
menos en las condiciones específicas de este estudio. 
 
Tabla 9.   
ANOVA tamaños de efecto. 

Variables (η²) 
Estimación 
de puntos 

Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

Lactato 
Eta cuadrada 

,129 ,000 ,140 
Fc ,148 ,000 ,166 

Nota: observada en la variable dependiente. Un valor de Eta cuadrado cercano a 
0 indica que el factor no explica mucha sobrecarga, mientras que un valor cercano 
a 1 indica que el factor explica una gran parte de la sobrecarga en la variable de-
pendiente. 

 
Los resultados del ANOVA Tabla 9, revelan que las va-

riables "Lactato" y "FC" (Frecuencia Cardíaca) presentan 
diferencias no significativas entre los grupos, indicando res-
puestas similares ante distintas cargas de entrenamiento. 

Los tamaños de efecto sugieren que alrededor del 
12.9% de las variaciones en "Lactato" y aproximadamente 
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el 14.8% en "FC" se deben a diferencias entre grupos. Aun-
que el factor de carga no está explícito, estas variaciones 
pueden considerarse como resultado de la carga empleada 
en la prueba de carga constante. Estos hallazgos resaltan la 
relevancia de "Lactato" y "FC" como indicadores clave de 
las respuestas fisiológicas y su relación con la carga de tra-
bajo en el entrenamiento, sugiriendo que el lactato puede 
ser un eficaz indicador para controlar la carga. 
 

Discusión 
 

La objetivación de la carga de entrenamiento es esencial 
en la prescripción del ejercicio de fuerza (Lloyd et al., 
2014). Este estudio se centró en evaluar la cinética del lac-
tato durante pruebas de fuerza, correlacionándola con el 
VO2max y la frecuencia cardíaca en sujetos con factores de 
riesgo. Los resultados proporcionan una visión integral de 
la relación entre variables fisiológicas y adaptación muscular 
en pruebas de fuerza y resistencia. Los resultados de la 
prueba incremental de sentadilla media Tabla 3, revelan pa-
trones claros en las respuestas fisiológicas. El lactato au-
menta de 2.01 mmol/L a 7.20 mmol/L con cargas de 20 
kg a 110 kg. La frecuencia cardíaca (Fc) se eleva de 113.40 
bpm a 195.50 bpm, mientras que la percepción subjetiva 
del esfuerzo (Borg) se incrementa de 2.0 a 10.0 con el au-
mento de la carga. La prueba incremental en la cinta de co-
rrer (Tabla 6) muestra una velocidad media de 12.00 km/h, 
lactato medio de 3.79 mmol/L, Fc media de 152.37 bpm y 
Borg medio de 6.20. La matriz de correlación revela asocia-
ciones significativas entre variables medidas en ambas prue-
bas. La Fc muestra alta correlación (r: 0.981-0.992, p < 
0.001), al igual que el lactato (r: 0.936-0.981, p < 0.001) 
y Borg (r: 0.911-0.977, p < 0.001). Carga y velocidad 
también presentan alta correlación (r: 0.962-1.000, p < 
0.001). El análisis de varianza (ANOVA) no revela dife-
rencias significativas entre grupos para lactato y Fc (Tabla 
7), indicando respuestas similares entre los grupos en estas 
variables. Los coeficientes de determinación eta cuadrada 

(η²) sugieren que aproximadamente el 12.9% de las varia-
ciones en lactato y el 14.8% en Fc pueden explicarse por 
diferencias entre grupos. Estos resultados indican que, en 
este contexto, las diferencias entre grupos influyen en 
cierta medida en lactato y Fc, con Fc mostrando una in-
fluencia ligeramente mayor. Estos hallazgos respaldan la 
importancia de considerar la cinética del lactato en pro-
gramas de entrenamiento de fuerza, especialmente en po-
blaciones con factores de riesgo. La correlación entre va-
riables destaca la complejidad de las respuestas fisiológicas 
y subraya la necesidad de un enfoque individualizado en la 
prescripción del ejercicio. (Butzer et al., 2023). Es impor-
tante considerar que el ejercicio estandarizado de acuerdo 
con una carga de trabajo externa absoluta puede producir 
grandes diferencias en el estrés metabólico y cardiovascu-
lar interno entre los individuos. Por esta razón, es más efi-
caz “individualizar” la prescripción del ejercicio según la in-
tensidad relativa, lo que permite respuestas adaptativas más 
predecibles. Según Bingel et al., (2022). La consideración 

cuidadosa de los objetivos personales, el nivel de condición 
física y la experiencia individual es esencial para diseñar pro-
gramas efectivos y seguros (Geidl et al., 2020; Gryko et al., 
2022). Es interesante destacar que, en las diversas metodo-
logías para el entrenamiento de la fuerza, el umbral anaeró-
bico no se utiliza comúnmente como medida directa para 
cuantificar o desarrollar la fuerza muscular. Este concepto, 
según Brooks (2020), está más relacionado con la capacidad 
aeróbica que con la fuerza muscular per se. Sin embargo, la 
carga de entrenamiento asociada directamente al lactato 
proporciona un valor específico de fuerza a un porcentaje 
del segundo umbral, convirtiéndose en un índice útil del 
trabajo muscular interno guiado por la cinética del lactato. 
Esta aproximación permite un control más preciso de la in-
tensidad absoluta del entrenamiento (Lixandrão et al., 
2018; Lesnak et al., 2020). Esta metodología se traduce en 
una dinámica de trabajo que va desde baja a alta intensidad, 
considerando el umbral anaeróbico como la zona de má-
xima intensidad. De este modo, se aprovecha la relación di-
recta entre la carga de entrenamiento y el lactato para esta-
blecer niveles específicos de fuerza en correspondencia con 
la respuesta metabólica del individuo. Este enfoque más 
personalizado puede contribuir a optimizar el rendimiento 
y la adaptación muscular, al tiempo que se minimizan los 
riesgos asociados con el exceso de esfuerzo en determinadas 
poblaciones o contextos de entrenamiento (Berra y colabo-
radores, 2015). En la actualidad, se ha explorado una varie-
dad de enfoques y estrategias de entrenamiento de la fuerza 
que incorporan el lactato como indicador clave, y se han su-
gerido beneficios asociados con entrenar a intensidades por 
debajo del umbral anaeróbico tanto en atletas como en po-
blaciones con patologías crónicas. En deportistas, investiga-
ciones como las de Garnacho et al. (2015), Simões et al. 
(2014) y Skinner et al. (2020) han destacado los beneficios 
de entrenar a intensidades específicas relacionadas con el 
lactato. Estos estudios sugieren que adaptar las sesiones de 
entrenamiento a niveles de lactato específicos puede poten-
ciar el rendimiento y la respuesta muscular, proporcio-
nando un marco más preciso para la planificación del entre-
namiento de fuerza. En poblaciones con patologías crónicas, 
como la hipertensión, se ha propuesto que entrenar a inten-
sidades moderadas puede ser una estrategia efectiva para re-
ducir la carga cardiovascular y controlar la presión arterial 
(Schoenfeld et al., 2017). Este enfoque puede brindar be-
neficios terapéuticos adicionales al entrenamiento de 
fuerza, contribuyendo a la gestión de condiciones médicas 
específicas.  Además, en individuos con enfermedades pul-
monares, entrenar a intensidades moderadas ha sido aso-
ciado con la disminución de la posibilidad de experimentar 
cuadros de disnea (Tagashira et al., 2017). Este hallazgo res-
palda la idea de que ajustar la intensidad del entrenamiento 
basándose en la respuesta del lactato puede ser una estrate-
gia beneficiosa en contextos clínicos, mejorando la toleran-
cia al ejercicio y la calidad de vida. (Franklin et al., 2022). 
Estas investigaciones subrayan la importancia de considerar 
el lactato como una herramienta valiosa en la individualiza-
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ción de los programas de entrenamiento de fuerza, adap-
tando las intensidades según las necesidades y características 
específicas de cada individuo, ya sea en el ámbito deportivo 
o en contextos clínicos. En poblaciones de tercera edad, la 
inclusión de entrenamiento de fuerza ha demostrado una se-
rie de beneficios significativos.  

 
Estos beneficios incluyen mejoras en la fuerza y calidad 

de la masa muscular, aumento de la masa ósea, mejor equi-
librio y coordinación muscular, así como la reducción de la 
fragilidad y la sarcopenia (Ofner et al., 2014). Además, el 
entrenamiento de fuerza puede ser una estrategia efectiva 
para disminuir los factores de riesgo en poblaciones seden-
tarias y facilitar el reintegro deportivo después de una lesión 
(Albesa et al., 2019; Brad et al., 2016; Mate et al., 2017). 
Es esencial destacar que, en el caso de estas poblaciones, 
contar con una medida directa para objetivar la intensidad 
del entrenamiento de fuerza y utilizar métodos adaptados a 
las necesidades y capacidades individuales son fundamenta-
les. Este enfoque contribuye a minimizar el riesgo de lesio-
nes y promover una progresión segura en el rendimiento 
físico (Shaw et al., 2022). El entrenamiento de fuerza per-
sonalizado y adecuadamente supervisado se ha convertido 
en un componente esencial de los programas de acondicio-
namiento físico para adultos mayores. Al abordar las nece-
sidades específicas de esta población, se puede mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida, la funcionalidad y la in-
dependencia, al tiempo que se reduce el riesgo de caídas y 
fracturas asociadas con la pérdida de masa muscular y ósea. 
La implementación de estrategias de entrenamiento de 
fuerza adaptadas y seguras puede marcar una diferencia sus-
tancial en el bienestar de las personas mayores. (Chen et al., 
2023). Es de suma importancia subrayar que, en el caso del 
entrenamiento de fuerza en poblaciones de la tercera edad, 
la disponibilidad de medidas directas para cuantificar la in-
tensidad es esencial. Utilizar métodos de entrenamiento 
adaptados a las capacidades individuales no solo minimiza el 
riesgo de lesiones, sino que también favorece una progre-
sión segura en el rendimiento físico (Shaw et al., 2022). La 
personalización de los programas de entrenamiento, consi-
derando la capacidad física y la salud específica de cada indi-
viduo, se convierte en un componente esencial para optimi-
zar los resultados y garantizar la participación segura y efec-
tiva en el entrenamiento de fuerza en la tercera edad. (Pa-
dilla et al., 2014). Los resultados obtenidos en la compara-
ción de las respuestas fisiológicas en ambas pruebas y su re-
lación con el entrenamiento son claros y efectivos. La utili-
dad del lactato sanguíneo para evaluar la fuerza y establecer 
zonas de entrenamiento basadas en umbrales anaeróbicos se 
destaca. Por lo tanto, se plantea la viabilidad de establecer 
zonas de entrenamiento basadas en los niveles de lactato 
sanguíneo. Observando similitudes en el comportamiento 
del lactato en ambas pruebas, donde los niveles aumentan 
con la intensidad del ejercicio, se sugiere que el lactato es 
un indicador sensible de la intensidad del esfuerzo, ya sea en 
pruebas de fuerza o en pruebas cardiorrespiratorias. (Gal-
van et al., 2023). Dado que los niveles de lactato sanguíneo 

varían en función de la intensidad del ejercicio, es factible 
utilizarlos para definir zonas de entrenamiento. La estratifi-
cación de zonas de entrenamiento basada en umbrales de 
lactato relacionados con la fuerza se presenta como una he-
rramienta valiosa para personalizar programas de entrena-
miento y promover un rendimiento físico óptimo en diver-
sas poblaciones. 

 
Conclusiones             

                                        
La incorporación del lactato sanguíneo como indicador 

de intensidad en programas de entrenamiento resulta suma-
mente relevante, ya que este componente establece una re-
lación directa con la intensidad del esfuerzo, tanto en prue-
bas de fuerza como en ejercicios cardiorrespiratorios. Este 
enfoque ofrece una evaluación precisa de la intensidad del 
entrenamiento, garantizando que los participantes trabajen 
en las zonas deseadas para lograr sus objetivos de fuerza de 
manera segura y efectiva. La sensibilidad del lactato sanguí-
neo a la variación de la intensidad del ejercicio, evidenciada 
por el aumento en sus niveles conforme se incrementa la 
exigencia física, respalda su utilidad como indicador diná-
mico de la carga de trabajo interna.  

 
Aplicación practica  
                                                                                        
Este enfoque no solo es aplicable a atletas, sino que tam-

bién beneficia a poblaciones con afecciones médicas cróni-
cas, como hipertensión, enfermedades pulmonares o insu-
ficiencia cardíaca, así como a adultos mayores. Proporciona 
una estrategia viable para reducir factores de riesgo, mejo-
rar la salud general y facilitar la rehabilitación después de 
una lesión. 

 
Limitaciones 
                                                                                                         
La medición del lactato sanguíneo, a pesar de su valor 

en la evaluación del metabolismo durante el ejercicio, pre-
senta limitaciones prácticas. En particular, este procedi-
miento puede exigir equipos y análisis especializados, lo que 
podría resultar costoso y no siempre estar disponible en en-
tornos de entrenamiento convencionales. La falta de acceso 
a estos recursos podría dificultar la implementación rutina-
ria de las mediciones de lactato sanguíneo en ciertos con-
textos, limitando la capacidad de monitoreo detallado de la 
respuesta metabólica durante el ejercicio. Es importante 
considerar estas limitaciones al interpretar y generalizar los 
resultados de los estudios que dependen de mediciones de 
lactato sanguíneo, ya que la disponibilidad de recursos y la 
viabilidad práctica pueden variar considerablemente entre 
diferentes entornos y poblaciones. Además, se deben explo-
rar alternativas más accesibles o tecnologías emergentes que 
puedan mitigar estas limitaciones y permitir una evaluación 
más amplia y económica de las respuestas metabólicas en 
diversos entornos de entrenamiento. 
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