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RESUMEN

La labor de los bomberos presenta multiples riesgos. La principal causa
de muerte a nivel mundial en bomberos es la falla cardiaca. Este problema se
asocia a factores de riesgo cardiovascular, tales como un bajo consumo méximo
de oxigeno (VO.max), ser bombero voluntario, tener mas de 40 afios de edad o
presentar antecedentes de enfermedad cardiovascular. En relacion a esto, se ha
establecido una norma por parte del Gobierno del Reino Unido, respecto de un
valor minimo estandar de VO,max para poder ejecutar la labor de bombero, igual
a 45 ml/kg/min. En Chile, las diferentes organizaciones que regulan la actividad de

bomberos no han tomado medidas para modificar estos factores de riesgo.

Se sometié a 72 bomberos voluntarios del Cuerpo de Bomberos de
Santiago, entre 18 a 29 afios (edad promedio de 23 afios) a la realizacion del test
Course-Navette, para estimar los valores de VO,méax y comprobar si cumplen con
el minimo estandar internacional. Ademas, se determiné el indice de masa
corporal (IMC), frecuencia cardiaca (FC), hébito tabaquico, habito deportivo,
saturacion de oxigeno, percepcion de esfuerzo y riesgo cardiovascular. Un 43 %
de la muestra no cumplié con el valor minimo estandar internacional de VO,max,
quedando un 57 % restante que si lo cumplié. La FC maxima de la muestra
alcanzo valores promedio de 201,8 lat/min. El 11,11 % de la muestra presentd
valores de IMC superiores o iguales a 25.0, habito tabaquico presente, habito
deportivo ausente y no cumplié con el valor minimo estandar internacional de

VO,max.

Palabras claves: Cuerpo de Bomberos de Santiago, Factores de riesgo

cardiovascular, Frecuencia cardiaca, Habito deportivo, Habito tabaquico, indice de

masa corporal, Test de Course-Navette.
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ABSTRACT

The work of firefighters has many risks. The worldwide leading cause of
death in firefighters is heart failure. This problem is associated with cardiovascular
risk factors, such as low maximum oxygen consumption (VO,max), to be volunteer
firefighter, have over 40 years old or have a history of cardiovascular disease. In
this connection, a standard has been established by the Government of the United
Kingdom, for a minimum standard of VO,max to run firefighter work, equal to 45
ml/kg/min. In Chile, different organizations that regulate the activity of firefighters

have not taken steps to modify these risk factors.

72 volunteer firefighters of Santiago Fire Department, between 18 to 29
years (mean age 23 years) were subjected to the completion of Course-Navette
test to estimate VO,max values and check whether they comply with international
minimum standard. In addition, the body mass index (BMI), heart rate (HR),
smoking and sporting habits, oxygen saturation, perceived exertion and
cardiovascular risk was determined. 43 % of the subjects did not meet the
minimum international standard of VO,max, leaving a remaining 57 % which if
fulfilled. Maximum HR reached average values of 201.8 beats/min. 11.11 % of the
subjects had BMI values greater than or equal to 25.0, presented smoking habits,
sporting habits absent, and did not meet minimum international standard of

VO,max.

Keywords: Santiago Fire Department, Cardiovascular risk factors, Heart rate,

Sporting habits, Smoking habits, Body mass index, Course- Navette test.
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ABREVIATURAS

ACSM American College of Sports Medicine

AHA American Heart Association

ANB Academia Nacional de Bomberos de Chile

CBS Cuerpo de Bomberos de Santiago

CN-20 m Test de Course-Navette de 20 metros

DCLG Department of Communities and Local Government
EEUU Estados Unidos

FC Frecuencia cardiaca

FCméax Frecuencia cardiaca maxima

IMC indice de masa corporal

JNB Junta Nacional de Bomberos

kg Kilbgramo(s)

m Metro(s)

NFPA National Fire Protection Association

NIOSH Departamento de estadisticas laborales de Estados Unidos
0O, Oxigeno

SatO, Saturacion de oxigeno

VO,max Consumo méaximo de oxigeno
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INTRODUCCION

Presentacion del problema

El sistema cardiorrespiratorio es el indicador méas importante de salud
dentro de la poblacion de bomberos. Actualmente, la principal causa de muerte en
bomberos en todo el mundo esta determinada por algun tipo de falla aguda de
origen cardiogénico.'™ Esta estadistica se agrava ain mas cuando hablamos de
bomberos voluntarios y si son mayores de 40 afios.*

Es la calidad de voluntario la que determina mucha veces que estos
bomberos no tengan tiempo necesario para entrenar y cumplir con un Optimo
rendimiento fisico. En el Cuerpo de Bomberos de Santiago (CBS), desde el afio
2005, han fallecido 4 voluntarios a causa de alguna falla cardiaca stbita.® En este
contexto, es légico pretender que los organismos nacionales que regulan a los
bomberos creen planes de evaluacién, seguimiento y entrenamiento, de manera

de disminuir los riesgos de muerte cardiovascular.

Diferentes entidades internacionales proponen un minimo estandar de
consumo méaximo de oxigeno (VO,max) de 45 ml/kg/min como norma para ejercer
la labor de bombero, debido a la alta incidencia de muerte por origen
cardiovascular en esta poblacién.®’ La importancia de este valor minimo estandar

radica en prevenir problemas de salud cardiovascular.®

Algunos estudios internacionales utilizan pruebas de medicion
indirectas, entre ellas, el test Course-Navette de 20 metros, para estimar el
VO,max.”®° Actualmente no se ha determinado el consumo maximo de oxigeno
del CBS y no existe una normativa que cumpla con un minimo estandar para
poder realizar la labor de bombero. Mediante este estudio se puede contribuir en
el conocimiento del estado del Cuerpo de Bomberos de Santiago, en lo que



respecta al posible riesgo cardiovascular que presenta esta poblacién y en
determinar si se cumple con la normativa internacional estdndar de consumo

maximo de oxigeno para poder ejecutar la labor de bombero.



1. MARCO TEORICO

En la antigledad, los incendios causaban grandes dafios, ya que no
existia una organizacion formal para combatirlos. Producto de este problema,
surgié la necesidad de conformar un grupo de personas que se ocupara de
extinguirlos. Durante la época romana se reconoce a los “vigiles” como la primera
entidad de bomberos de la historia, la cual tenia la labor de prevenir y combatir

incendios con técnicas rudimentarias.®

En 1851 se crea el primer Cuerpo de Bomberos de Chile.” En esta
época, la situacion financiera para los bomberos era insuficiente debido que no
adquirian aporte econdmico por parte de la comunidad, por lo tanto, en el afio
1960 se crea la Junta Nacional de Bomberos (JNB).° En 1988 y gracias a los
esfuerzos de la JNB, se crea la Asociacion Nacional de Bomberos (ANB). Esta
asociacion se conforma con el objetivo de poder capacitar e instruir a todos los
bomberos del pais bajo una misma linea de trabajo.” Actualmente, la ANB trabaja
bajo la estandarizacion de la norma de National Fire Protection Association 1001
(NFPA 1001). Esta norma norteamericana, tiene como objetivo disminuir los
peligros y accidentes ocasionados por los incendios, a través de la generacion de

normas de trabajo, entrenamiento, investigaciones y educacién.?

Actualmente, el CBS destaca por ser la entidad bomberil con mas
recursos del pais, prestando un servicio gratuito y voluntario a Santiago. Este
cuerpo estd conformado por 22 Compafias y mas de 2.000 voluntarios y

voluntarias que cubren las necesidades de la ciudad.’

Producto del desarrollo, la labor de bomberos se ha especializado y
diversificado, generando la necesidad de wuna constante capacitacion,
entrenamiento y obtencién de materiales para poder responder en forma efectiva y

eficaz a las demandas de la comunidad. Esta nueva realidad laboral ha expuesto a



los bomberos a muchos peligros que hacen de esta actividad una de los mas

riesgosas.

En Estados Unidos (EEUU), se llevan rigurosos registros de accidentes,
lesiones y muertes de bomberos en servicio. Segun el Departamento de
Estadisticas Laborales de Estados Unidos (NIOSH), el trabajo que causa mas
muertes por afio es el de bombero.* Si bien, durante las Gltimas décadas se ha
invertido en seguridad y prevencion de riesgos, la mortalidad de los bomberos en
EEUU sigue siendo muy alta.! Segun las estadisticas que maneja la National Fire
Protection Association (NFPA), en 2008, en EEUU fallecieron 105 bomberos y en
2011, murieron 61 bomberos.? De los 61 bomberos fallecidos en 2011, méas de la
mitad se debi6 a problemas médicos relacionados al estrés fisico.? De un total de
32 muertes que caben dentro de esta categoria, 31 fueron clasificadas como
muertes cardiacas sUbitas, asociadas a infarto y/o ataques cardiacos.? Segin
estadisticas de la US Fire Administration, en 2005, en EEUU, murieron 115
bomberos y en 2006, murieron 104 bomberos.! Del total de muertes que se
presentaron durante 2005, mas de la mitad (54 %) se debi6 a estrés fisico,
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares o a falla cardiorrespiratoria®. La
NIOSH advierte que la principal causa de muerte de los bomberos de EEUU es el

ataque cardiaco.”

Fahy, 2005, determiné mediante autopsia la causa de muerte de 1.006
bomberos de EEUU entre 1995-2004.% Se llegé a la conclusién de que 440 de
ellos murieron a causa de falla cardiaca subita (43,7 % del total). De este total de
victimas, se cont6 con el certificado de defuncion y ficha clinica de 308, de los
cuales, 134 (43,5 %) presentaron ataques cardiacos previos 0 cirugias
relacionadas al corazén (stent, angioplastia o bypass coronario). Del total de las
308 victimas con ficha clinica, 97 (31,5 %) sufrian de arteriosclerosis cardiaca. La
conclusién de este estudio fue que un 50 % de las victimas fatales murieron por
problemas cardiacos subitos, de los cuales, la mitad tenia problemas cardiacos

previos.?



En Chile, existen aproximadamente 30.000 bomberos voluntarios, de
los cuales fallecen en promedio 2 a 3 cada afio.! Estos nimeros no son
significativos en comparacion con las cifras manejadas por la NFPA. Sin embargo,
si llevamos las cifras a porcentaje, en Chile fallecen 1 por cada 12.000 bomberos
al afio, mismo nimero que en EEUU.” En Chile, todos los bomberos son
voluntarios, caracteristica que genera un perfil de mortalidad distinto al bombero

profesional.®

En EEUU, entre los aflos 1995-2007, se registraron 1.345 bomberos
fallecidos. De estos, un 44 % fallecio a causa de problemas cardiacos subitos. De
este 44 %, un 70 % eran bomberos voluntarios al igual que en nuestro pais. Las
cifras son aln mas alarmantes al conocer que en EEUU, el 93 % de los bomberos
voluntarios mayores de 60 afios muere por falla cardiaca.' Estos valores se
asemejan bastante a los que podriamos encontrar en Chile. Este aumento de la
mortalidad, producto de la falla cardiaca asociado a la edad y a ser bombero
voluntario, se podria explicar por la tendencia a retirarse del servicio activo a mas
tardia edad y por tener peor condicion fisica.® En este contexto, entre 2001 y 2005
el 80 % de los bomberos fallecidos en EEUU tenia sobre 40 afios y de este

porcentaje, mas de la mitad tenia mas de 50 afios.*

En el CBS, desde 2005 a la fecha, han muerto 6 voluntarios en actos de
servicio, 4 de ellos a causa de problemas cardiacos.®> Gran parte de la mortalidad
se podria deber a los altos indices de sedentarismo, habito tabaquico, factores

psicoldgicos y grandes demandas fisicas.'*

Existen estudios que indagan en los factores de riesgo cardiovascular
de la poblacién de bomberos.'**? Respecto a la obesidad, un estudio prospectivo
realizado en EEUU, por Soteriades y col., 2005, en una poblacién de bomberos
municipales, concluyen que el 53 % de la muestra se encontraba en condicion de

sobrepeso y un 34,9 % con obesidad. Luego de 5 afios de seguimiento, los niveles



de obesidad aumentaron significativamente a un 39,7 % de la muestra.*! Por otra
parte, en EEUU, Clark y Col., 2002, en su investigacion demostraron resultados
muy similares, ademas de identificar que en la poblacion de bomberos se

encontraron sujetos con elevados niveles de indice de masa corporal.*?

El sobrepeso y la obesidad contribuyen a disminuir el rendimiento de los
bomberos durante los actos de servicio y aumentan la temperatura corporal.
Algunos estudios han demostrado que la poblacion masculina de bomberos en
EEUU tiene diversos factores de riesgo, entre los cuales, la presencia de obesidad

es uno de los mas frecuentes.™*>*

La labor de los bomberos demanda altos niveles de esfuerzo
cardiovascular. Estos niveles de esfuerzo pueden permanecer por periodos de
tiempo prolongado y se inician desde que suenan los timbres al interior de los
cuarteles. Durante los primeros 90 segundos y tras la activacion de los timbres, la
frecuencia cardiaca (FC) se eleva hasta el 80 % del maximo tedrico esperado.*
Esta FC inicial se asocia con presentar niveles elevados de estrés fisico,
cardiovascular y psicologico, encontrdndose menores frecuencias cardiacas en

bomberos entrenados.!

Diversas organizaciones y agrupaciones cientificas y médicas se han
dedicado a estudiar por varias décadas cuales son los factores que predisponen a
una persona a sufrir un ataque cardiaco o patologia del sistema cardiovascular.
Pearson y col., 2002, publicaron una guia clinica para la prevencion primaria de
patologias e infartos a nivel cardiovascular, en EEUU.'® Esta guia destaca que la
mayoria de los factores de riesgo que producen patologia cardiaca son conocidos
y méas importante aun, son modificables (IMC, habito tabaquico, sedentarismo).*
Esta guia tiene como objetivo dar asistencia a aquellos pacientes que tengan
riesgo de sufrir patologias cardiacas, pero que aun no se han manifestado; e
incluye una serie de indicaciones para lograr disminuir al maximo los riesgos.*®

Entre estas indicaciones destacan realizar actividad fisica de intensidad moderada



(de 30 minutos de duracién la mayoria de los dias de la semana), no fumar tabaco
y mantener un IMC entre 18.5 a 24.9, entre otras.® Por otro lado, en EEUU,
Greenland y col., 2010, publicaron una guia clinica para el manejo de los riesgos
cardiovascular en adultos asintomaticos®. Esta guia, al igual que la publicada por
Pearson y col., 2002, entrega informacion relevante para la prevencion de factores
de riesgo cardiovascular, incluyendo antecedentes familiares de patologias

cardiovasculares como factor adicional.*®

El habito tabaquico es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
importante para el desarrollo de enfermedad coronaria y falla cardiaca.'’ Este
hecho se atribuye a la promocion de disfuncion endotelial, aterosclerosis,
trombosis coronaria, espasmo de las arterias coronarias y reduccién de la

capacidad de la sangre para transportar oxigeno.'"*®

Ademas de los factores de riesgo cardiovascular, existen otros factores
gue estan presentes en la labor del bombero. La situaciéon mas demandante para
el sistema cardiovascular en bomberos se presenta durante las tareas de extincion
de incendios y de rescate de personas™*. Aqui los factores de las demandas
fisicas y psicologicas se conjugan para solicitar al corazén esfuerzos sobre el 100
% de su capacidad, lo que puede sostenerse por periodos de hasta 20-30
minutos.! En EEUU, en un estudio realizado por Stager, 2007, se monitore6 en
forma continua a bomberos durante llamados reales, obteniéndose en tiempo real
los niveles de FC y frecuencia respiratoria, entre otras variables. Durante un
incendio se tuvo que realizar una busqueda con mudltiples civiles atrapados al
interior de un segundo piso de una casa habitacion. El rescate fue realizado por 4
bomberos profesionales entrenados, donde trabajaron con frecuencias cardiacas
por sobre su maximo tedrico esperado durante un tiempo de 25 minutos.* Estudios
han demostrado que durante simulaciones, los bomberos trabajan a intensidades
entre el 60-80 % del consumo maximo de oxigeno (VO,max) incluso sin el estrés

de enfrentarse a labores de extincién.*°



El VO,max esta fuertemente asociado a las demandas del trabajo de
los bomberos.! En Italia, Perroni y col., 2010, determinaron que durante las tareas
bomberiles que involucran grandes demandas, se pueden obtener frecuencias
cardiacas maximas (FCmax) de hasta un 84 - 100 %, lo que es equivalente a
trabajar hasta un 97 % del VO,méax.?> En EEUU, Sheaff y col., 2010, concluyen
que los bomberos, al subir escaleras completamente uniformados alcanzan FC

maximas de hasta un 95 % y VO,méx cercanos al 80 %.**

Producto de las altas exigencias fisicas provocadas por el tipo de
actividad, que incluyen la manipulacion y uso de herramientas pesadas y por las
caracteristicas del uniforme, es que algunas organizaciones han fijjado normas o
recomendaciones minimas de VO,max para poder realizar la actividad en forma
eficaz, eficiente y segura. Variadas investigaciones recomiendan niveles de
VO,max entre 39,6 y 48,5 ml/kg/min.?

En el Reino Unido, Rayson y col.,, 2009, establecieron un minimo
estandar de VO,méax de 42 mi/kg/min, de acuerdo a revisiones cientificas previas
donde se determin6 que para poder ejercer la labor de bombero, se necesitan 35
ml/kg/min.?* Esta cifra se explica debido a la recomendacién de un margen de
seguridad del 20 % que debe aplicarse para permitir que las tareas de extincién de
incendios se lleven a cabo de manera segura y eficaz.?* Por lo tanto, un bombero,
durante la realizacion de una tarea operativa tipica, necesita un coste energético
de 35 ml/kg/min, es decir, una capacidad aerdbica de 42 ml/kg/min (35 ml/kg/min +
20 %). Esta cifra estd en consonancia con otros estudios, donde recomiendan

como estandar cifras entre 40 - 45 ml/kg/min.*

Nuevamente en el Reino Unido, Rayson y col., 2009, publicaron otro
estudio similar donde se especifica un valor de VO,max de 45 ml/kg/min como
estandar minimo para poder ejecutar la labor de bombero, de acuerdo a normas
estipuladas por el Department of Communities and Local Government (DCLG).’

Estas normas obedecen a las nuevas pruebas de seleccion nacional de bomberos



del Reino Unido, donde incluyeron el test CN-20 m. El nivel de seleccion para los
bomberos se determind con la estimacion de un VO,méax de 45 ml/kg/min, durante

el test.’

Wynn y Howdon, 2012, realizaron un estudio donde analizaron las
publicaciones previas de Rayson y col., 2009, y determinaron que al no existir un
minimo estandar igual o superior a 42 ml/kg/min aumentaria en un 8 % el riesgo
de sufrir futuros eventos cardiovasculares en bomberos.® Ademas, sometieron a
bomberos a un test aerdbico, donde encontraron que mas del 90 % alcanz6
valores estimados de 45 ml/kg/min.® Ellos concluyen que no hay diferencia en
presentar 42 o 45 ml/kg/min de acuerdo a la incidencia de factores de riesgo
cardiovascular, pero afirman que 42 ml/kg/min seria el margen inferior de VO,max

para evitar estos riesgos.’

Es en este contexto se hace necesario saber cuales son las
caracteristicas fisicas que poseen los bomberos voluntarios en Santiago y cuales
son sus antecedentes familiares respecto de alguna patologia cardiaca o
enfermedad morbida asociada.

Dentro de las posibilidades para evaluar la capacidades
cardiorrespiratorias de manera no invasiva, estan las llamadas pruebas de
esfuerzo.?? Hay dos tipos de pruebas de esfuerzo; las pruebas de medicion directa
y las pruebas de medicién indirecta.?? Las mediciones directas incluyen la
utilizacién de ergbmetros convencionales, bicicletas y/o treadmill, y un equipo de
espirometria que mide el oxigeno consumido y el dioxido de carbono eliminado
segun se realiza el esfuerzo.?? Ademas, el equipo de espirometria mide el umbral
anaerébico, el cuociente respiratorio y el pulso de oxigeno, entre otros.? Las
mediciones indirectas, al igual que las directas, permiten estimar las capacidades
cardiorrespiratorias, aunque son menos especificas y no requieren la utilizacién de
instrumentos especializados como los mencionados anteriormente, presentando

un mayor margen de error.?



El test de CN-20 m es una prueba de medicion indirecta de carécter
progresivo, comunmente utilizada por los profesionales de las ciencias del
deporte.?® Consiste en predecir el VO,méax durante una carrera continua de 20
metros, con velocidades que se incrementan cada 1 minuto.?® Se utiliza en sujetos
jovenes con un nivel de entrenamiento medio o bajo, quedando desestimada para
atletas de alto rendimiento. Por medio de los resultados, se pueden realizar
equivalencias con el consumo maximo de oxigeno (capacidad aerbbica o
cardiorrespiratoria) del sujeto, atendiendo a la velocidad que el individuo alcanzé
durante el Gltimo estadio de la prueba.?*

En Espafa, Lara y col., 2013, realizaron una investigacion donde
analizaron la condicién fisica de 33 bomberos, en relacién a la edad.? Durante el
estudio, compararon estos 33 sujetos separados en 2 grupos: el grupo 1, que
incluyé a los menores de 40 afos; y el grupo 2, a los mayores de 40 afios. Durante
el estudio, realizaron una valoracion de la condicion fisica integrada en diferentes
areas, donde destacaron principalmente la FC y VO,méax, que fueron medidos
mediante el test CN-20 m. Los resultados demostraron que el grupo 1 obtuvo
mejores valores en todas las areas, aunque sélo algunas demostraron diferencias
significativas; entre ellas, el VO,max, donde obtuvo valores promedio de 49,9
ml/kg/min, a diferencia del grupo 2, que obtuvo valores promedio de 45,35

ml/kg/min.®

En Espafia, otro estudio realizado por Lopez y col., 2007, estimaron la
condicion fisica en bomberos mediante el test CN-20 m, para luego someterlos a
un plan de entrenamiento especifico de tipo aerdbico y de resistencia muscular de
4 meses de duracion. Luego, sometieron a la muestra nuevamente a la realizacion
del test CN-20 m, donde observaron cambios en el VO,max con respecto al
mismo test pre-entrenamiento. Los sujetos de la muestra lograron mejorar su
VO,max de 45,91 mi/kg/min (pre-entrenamiento) a 48,41 ml/kg/min (post-

entrenamiento).’
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En Chile, la salud de los bomberos voluntarios en relacion a las
capacidades aerdbicas no estd estudiada. Solo algunas compafias se han
preocupado del riesgo de asistir a un incendio con una condicion fisica adecuada,
pero no existe una normativa a nivel del CBS que establezca pardmetros minimos
de capacidad funcional que ayuden a disminuir la incidencia de riesgo

cardiovascular.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los bomberos del Cuerpo de Bomberos de Santiago cumplen con el minimo
estandar internacional de consumo maximo de oxigeno establecido por los

criterios del Department of Communities and Local Government?

12



3. HIPOTESIS

Ho: Los bomberos del Cuerpo de Bomberos de Santiago no cumplen con el valor
minimo estandar internacional de consumo méximo de oxigeno, establecido por

los criterios del Department of Communities and Local Government.
Hi: Los bomberos del Cuerpo de Bomberos de Santiago cumplen con el valor

minimo estandar internacional de consumo maximo de oxigeno, establecido por

los criterios del Department of Communities and Local Government.
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4. OBJETIVO GENERAL

Estimar el consumo maximo de oxigeno del Cuerpo de Bomberos de
Santiago y comprobar si cumple con el valor minimo internacional, establecido por
las normas del Department of Communities and Local Government, para evaluar la

incidencia de riesgo cardiovascular.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar los valores de consumo maximo de oxigeno (VO.méax) mediante el

test de Course-Navette en Bomberos del Cuerpo de Santiago.

. Clasificar el consumo maximo de oxigeno de acuerdo a si cumple o no con
el minimo estandar internacional de 45 mil/kg/min establecido por los

criterios del Department of Communities and Local Government.

Determinar los niveles de riesgo cardiovascular del Cuerpo de Bomberos de
Santiago mediante el Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM
de 1998.

Determinar las frecuencias cardiacas de reposo, promedio y maximas del
Cuerpo de Bomberos de Santiago, antes y después del test de Course-

Navette.

Determinar los niveles promedio de las saturaciones de oxigeno del Cuerpo
de Bomberos de Santiago antes y después del test de Course-Navette y
clasificar su comportamiento en funcién del minimo estandar internacional
de VO,max establecido por los criterios del Department of Communities and

Local Government.

Determinar el indice de masa corporal del Cuerpo de Bomberos de
Santiago y clasificar su comportamiento en funcion del minimo estandar
internacional de VO,max establecido por los criterios del Department of

Communities and Local Government.

Determinar el habito tabaquico del Cuerpo de Bomberos de Santiago y

clasificar su comportamiento en funcién del minimo estandar internacional
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de VO,max establecido por los criterios del Department of Communities and

Local Government.

Determinar el habito deportivo del Cuerpo de Bomberos de Santiago y
clasificar su comportamiento en funcién del minimo estandar internacional
de VO,max establecido por los criterios del Department of Communities and

Local Government.

Determinar los resultados de la escala de disnea de Borg del Cuerpo de
Bomberos de Santiago después del test de Course-Navette y clasificar su
comportamiento en funcién del minimo estandar internacional de VO,max
establecido por los criterios del Department of Communities and Local

Government.
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6. METODOLOGIA

6.1 Diseno de la investigacion

6.1.1 Tipo de estudio:

» Enfoque: Cuantitativo.
= Alcance: Descriptivo.
= Disefo:
o Finalidad: Analitico.
o Secuencia: Transversal.
o Inicio: Prospectivo.
o Control de la asignacion: Observacional.

6.2 Universo, poblacién, muestra

El universo corresponde al Cuerpo de Bomberos de Santiago de Chile
(equivalente a 2.000 bomberos aproximadamente). La poblacion son bomberos
voluntarios activos del Cuerpo de Bomberos de Santiago, de sexo masculino, de
18 a 29 afios de edad (equivalente a 400 bomberos aproximadamente). La
muestra equivale a 72 bomberos. La edad fue de 23 £ 3 afos, estatura de 1,76 +
0,06 m, peso corporal de 77,1 £ 12,2 m, IMC de 24,9 = 3,8 (promedio + DE). El

tipo de muestreo fue no probabilistico.

6.3 Criterios de inclusién

= Bomberos voluntarios activos que pertenezcan al Cuerpo de Bomberos de
Santiago.
= Geénero masculino.

= Edad entre 18 y 29 afios.
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» Estar de acuerdo con consentimiento informado previo a realizacidon de test

Course-Navette de 20 metros.

6.4 Criterios de exclusion

» Lesiones musculo-esqueléticas no compatibles con la realizacién de test
Course-Navette de 20 metros.

= Bomberos que hayan participado en algun incendio durante las ultimas 24
horas.

» Presentar antecedentes cardiovasculares no compatibles con la realizacion
del test de Course-Navette de 20 metros, de acuerdo al Cuestionario de
Monitoreo Previo de la AHA/ACSM de 1998.

6.5 Metodologia de Investigacion

Los bomberos fueron llamados a participar de esta investigacion
mediante un aviso por parte de las autoridades (comandantes) del CBS, acordado
previamente con los investigadores. Se solicitaron 5 bomberos por cada

compainia.

En primer lugar, a la muestra se le entregd un consentimiento informado
(Anexo 1) que informa acerca de la realizacion y los detalles del test CN-20 m.
Posteriormente, se dispuso de un documento de registro confidencial (Anexo 2),
con datos personales de la muestra, donde tendran acceso Unicamente los
investigadores del estudio. Este registro indicara la siguiente informacién: edad,
namero de compainiia, peso corporal, talla, IMC, habito tabaquico, habito deportivo

y saturacion de oxigeno (SatO,), entre otros.

Se realizé el Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM (Anexo
3). El objetivo de este cuestionario es determinar si existen antecedentes,

sintomas, factores de riesgo cardiovascular u otros problemas que impidan la
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realizacion del test CN-20 m. Los resultados de del cuestionario fueron detallados
en una tabla de registro (Anexo 4).

Luego, se sometié a la muestra a la realizacion del test CN-20 m y se
registraron los siguientes datos: FC de reposo, méxima y promedio alcanzada.
Posteriormente, se determind el estadio alcanzado del test CN-20 m. Se midi6 la
SatO, pre y post-realizacion del test y se evalud a la muestra con una escala de

Borg (Anexo 5).
Todos los valores obtenidos de las distintas variables de la muestra, pre
y post-realizacion del test CN-20 m fueron traspasados a una tabla general (Anexo

6).

6.6 Andlisis estadistico

Los datos de la muestra fueron traspasados al siguiente software para

la realizacion del andlisis estadistico: Microsoft Excel 2010 y GraphPad Prism 6.0.

Para determinar si la muestra cumplié con una distribucién paramétrica
0 no paramétrica, se utilizaron las pruebas estadisticas Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk. Para la Figura 1 se determind una distribucién no paramétrica y se
utilizé como estadigrafo la prueba U de Mann-Whitney. Para la Tabla 1 se
determind una distribucion no paramétrica y se utiliz6 como estadigrafo la prueba
de Wilcoxon y U de Mann-Whitney. Para la Figura 2, se determiné una distribucién
no paramétrica y se utiliz6 como estadigrafo la prueba Rho de Spearman. Para las
Figuras 3 y 4 se utiliz6 como estadigrafo la prueba exacta de Fisher. El nivel de
significancia establecido corresponde a un a <0,05.
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6.7 Instrumentos

* Reloj Timex Zone Trainer Heart Rate, con dispositivo pulsémetro.

*» Ropa deportiva compuesta de: pantalones cortos deportivos, calzado
deportivo y calcetines.

» Cinta métrica.

= Oximetro de pulso Choice MD300C1A.

= Conos de plastico.

» Sistema de amplificacion de sonido usado para dirigir el test CN-20
m (sefiales auditivas).

» Balanza Digital marca Tanita HD - 357.

6.8Procedimientos

6.8.1 Test Course-Navette:

Durante esta prueba, los sujetos deben correr hasta un limite
demarcado a 20 metros de distancia, para luego volver donde mismo iniciaron. La
prueba se realizara con 4 sujetos al mismo tiempo, dispuestos en 4 carriles
marcados con conos de plastico, separados una distancia de 1 metro entre cada
uno. Cada sujeto debe desplazarse los 20 metros demarcados al ritmo de una
sefal auditiva enlazada a una cinta de audio pregrabada, que va reapareciendo
cada 1 minuto, donde se debe ir incrementando la velocidad a medida que se

escucha la sefial, de manera progresiva.??®

La prueba finaliza cuando el sujeto no es capaz de alcanzar la meta por

la sefial sonora 2 veces consecutivas.? Al final del test, el valor de la velocidad del

sujeto se traspasa a una formula que estima de manera indirecta el VO,max:
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y = 5,857 x — 19,458

Donde “y” es el VO,max medido en ml/kg/min y “x” es la velocidad del

Gltimo estadio completado durante el test.?
6.9 Variables

6.9.1 Consumo maximo de oxigeno:

Variable dependiente cuantitativa continua

Definicion _conceptual: Maxima cantidad de oxigeno que el organismo es

capaz de absorber, transportar y utilizar por unidad de tiempo.?” Cuanto
mayor sea este valor, mejor es la condicion fisica aerdébica. Complejas
pruebas de laboratorio pueden determinar con gran precision el consumo
maximo de oxigeno, pero se puede obtener una estimacion razonable

mediante pruebas sencillas.?’

Definicién operacional: Mediante el Test-Course-Navette de 20 metros.

6.9.2 indice de masa corporal:

Variable independiente cuantitativa continua

Definicion _conceptual: Se define como una proporcidn entre el peso

corporal y la altura de una persona. Se utiliza comunmente para clasificar el

estado de salud de una persona en “saludable” o “no saludable”.?®

Definicidon operacional: Se determinara mediante una balanza digital y cinta

métrica (mediante la medicion del peso corporal y altura del sujeto).
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6.9.3 Frecuencia cardiaca:

Variable independiente cuantitativa continua

Definicibn conceptual: Es una medida de la actividad cardiaca

generalmente expresada como ndmero de latidos por minuto.?® Refleja la
intensidad del esfuerzo que debe hacer el corazon para satisfacer las
demandas incrementadas del cuerpo cuando esta inmerso en una

actividad.®°

Definicidn operacional: Se medira por medio de reloj digital con dispositivo

pulsémetro.

6.9.4 Saturacién de oxigeno:

Variable independiente cuantitativa discreta

Definicién conceptual: Es una medida que hace referencia a la cantidad de

oxigeno combinado con hemoglobina, que transportan los vasos

sanguineos en un momento concreto.31

Definicibn _operacional: Se medira mediante oximetro de pulso Choice
MD300C1A.

6.9.5. Escala de Borq:

Variable independiente cualitativa ordinal policotémica

Definicidn _conceptual: Es una escala visual analoga estandarizada y

validada en espaniol, rapida y facil de aplicar, que permite evaluar de forma

22



grafica la percepcion subjetiva de la falta de aire o del esfuerzo fisico

ejercido.*

Definicidon operacional: Mediante una reproduccion impresa de la Escala de

Borg (Anexo 5).

6.9.6. Habito tabaquico

Variable independiente cualitativa nominal dicotomica

Definicion _conceptual: Habito caracterizado por el consumo repetido de

tabaco que cumple con los siguientes aspectos: deseo no compulsivo de
continuar consumiendo la droga para mejorar la sensacion de bienestar,
pequefia tendencia en aumentar gradualmente la dosis, dependencia fisica

causado por la droga y efectos que perjudican al individuo.>?

Definicion operacional: Mediante documento de registro oficial (Anexo 2).

6.9.7. Habito deportivo

Variable independiente cualitativa nominal dicotomica

Definicidn conceptual: Actividad fisica, ejercida como juego o competicion,

cuya practica supone entrenamiento y sujecién a normas.>*

Definicion operacional: Mediante documento de registro oficial (Anexo 2).

6.9.8. Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM

Variable independiente cuantitativa discreta
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Definicién conceptual: Es un cuestionario que proporciona detalles respecto

a los habitos de salud y antecedentes clinicos de un sujeto y que puede ser

utilizado como instrumento basico para la obtencién de estos conceptos.*®

Definicibn _operacional: Mediante una reproduccion impresa del
Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM de 1998. (Anexo 3).

6.10 Variables desconcertantes:

»= Que los sujetos no entiendan el procedimiento del test Course-Navette.

* Que el calzado deportivo no sea apto para la superfice durante la
ejecucion del test Course-Navette.

»= Condiciones ambientales del recinto que impidan una correcta ejecucion
del test Course-Navette.

» Poca motivacion de los sujetos antes de realizar el test Course-Navette.
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7. RESULTADOS

Los siguientes resultados se expresan en relacion al valor del VO,max
estimado por los bomberos del CBS durante el test CN-20 m. Se consider6 como
valor aceptable, la estimacion de valores iguales o superiores a 45 ml/kg/min y no
aceptables, la estimacion de valores inferiores a 45 ml/kg/min, en relaciéon a las

normas establecidas por el Department of Communities and Local Government.

Se determin6 que un 43 %, (31 sujetos), no cumpli6 con valores
aceptables de VOo,max, y el 57 % restante (41 sujetos) si cumplid con valores

aceptables. (Figura 1).

Figura 1: VO,méx del CBS segtin minimo esténdar establecido por
DCLG.
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Diferencia estadisticamente significativa p<0,0001.

Se analizaron los resultados de los valores estimados de VO,max con
los resultados de las FC de reposo, maximas y promedio de la muestra, durante la
realizacion del test CN-20 m. Se obtuvieron valores de FC de reposo de 76,8 + 13
lat/min, FCmax de 201,8 £ 9 lat/min (equivalente al 102 % de la FCmax teodrica) y
FC promedio de 152,1 + 16 lat/min (equivalente al 77 % de la FCmax tedrica)

(promedio + DE).
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Se analizaron los resultados de los valores estimados de VO,max con
los resultados de los promedios de la SatO, de la muestra, antes y después de la
realizacion del test CN-20 m. Respecto a los promedios de la SatO, de la muestra,
el valor pre-test fue de un 98 % y post-test fue de un 95 % (Tabla 1). Se aplico la
escala de Borg post-test. Los resultados promedio de la SatO, y escala de Borg se
detallan en la Tabla 1.

Tabla 1: Promedios de SatQ 2 y promedios de Escala de Borg en relacion al VO :max.

Promedio Sat Oz Pre (%) DE Promedio Sat 02 Post (%) DE Valor p |Promedio Borg DE
VO2max < 45 mlilkg/min 98 +0,84 95 24 6 +2,14
VOzmax 245 ml/kg/min 98 +0,53 96 £22 | =0,0001 5 +1,94
Total general 98 +07 95 +23 5 +202

Se analizaron los resultados de los valores estimados de VO,max con
los resultados de los valores de IMC de la muestra. Los valores de IMC fueron
considerados de acuerdo a la siguiente clasificacion: bajo peso (< 18.5), normal
(18.5 a 24.9), sobrepeso y obesidad (= 25.0).

Ningun sujeto presenté un IMC correspondiente a bajo peso. Se
determindé que un 52 % (37 sujetos) presenté un IMC normal y un 48 % (35
sujetos) obtuvo valores de IMC correspondientes a sobrepeso y obesidad. Se
determiné que a mayor IMC, menores fueron los valores estimados de VO,max
(Figura 2).

Figura 2: Niveles de VO,méax e IMC del CBS.
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Diferencia estadisticamente significativa. r=-0,48; p<0,0001.
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Se analizaron los resultados de los valores estimados de VO,max con
el comportamiento del habito tabaquico de la muestra. Se determiné que un 42 %
(30 sujetos) presentd habitos tabaquicos, quedando un 58 % restante (42 sujetos)
que no los presentd. Del total de la muestra, un 18 % (13 sujetos) no presentd
hébitos tabaquicos y no cumplié valores aceptables de VO,méx (Figura 3). Por
otro lado, del total de la muestra, se determiné que un 17 % (12 sujetos) presento

habitos tabaquicos y valores aceptables de VO,max.

Eigura 3: Niveles de VO,max y habito tabaquico del CBS.
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Diferencia estadisticamente significativa. p=0,0173.

Se analizaron los resultados de los valores estimados de VO,max con
el comportamiento del habito deportivo de la muestra. Se encontré que un 67 %
(48 sujetos) presentd habitos deportivos, quedando un 33 % restante (24 sujetos)
que no los presentd. Del total de la muestra, el porcentaje que presentd habito
deportivo y que no cumplié con valores aceptables de VO,max, fue 18 % (13
sujetos). Por otra parte, del total de la muestra, el porcentaje de sujetos que no
presentd habito deportivo pero que si cumplié con valores aceptables de VO,max
fue 8 % (6 sujetos) (Figura 4).
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Figura 4: Niveles de VO-max y habito deportivo del CBS.
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Diferencia estadisticamente significativa. p=0,0020.

Respecto a los resultados del Cuestionario de Monitoreo Previo de la
AHA/ACSM, se encontr6 que un 3 % (2 sujetos) presentd antecedentes
cardiovasculares. Un 17 % (12 sujetos) presentd solamente un sintoma
cardiovascular. Un 1 % (1 sujeto) present6 dos sintomas cardiovasculares. Un 8%
(6 sujetos) presento algun otro problema de salud. Dentro de la categoria “factores
de riesgo cardiovascular”, un 14 % (10 sujetos) presentd solo un factor de riesgo
cardiovascular. Un 75 % (54 sujetos) presentdé 2 o mas factores de riesgo

cardiovascular.

28



8. DISCUSION

Se determiné que un 43 % (31 sujetos) de la muestra de este estudio
no cumplié con el minimo estdndar de VO,méax (45 ml/kg/min) establecido por las
normas del DCLG®’, lo que contrasta con las investigaciones realizadas por
Rayson y col., 2009, del Reino Unido, donde se demostré que el promedio de los
bomberos analizados en su estudio, mediante el test CN-20 m, alcanzo valores
estimados de VO,max de 49 ml/kg/min.” Ademas, otro estudio del Reino Unido,
realizado por Wynn y Hawdon, 2012, demostr6 que el 91 % de su muestra de
bomberos logré alcanzar valores estimados de VO.méax sobre 45 ml/kg/min.°
Myers y col., 2002, de EEUU, determinaron en que el VO,max es un buen
predictor de mortalidad, incluso mejor que presentar factores de riesgo

cardiovascular.®®

Si se comparan los resultados internacionales anteriores con el
presente estudio, se puede afirmar que un alto porcentaje de la muestra present6
niveles estimados de VO,max no adecuados, lo que puede repercutir en presentar
un mayor riesgo de mortalidad. Ademas, el hecho de presentar otros factores de
riesgo cardiovascular (habitos tabaquicos presentes, habitos deportivos ausentes,
valores de IMC = 25,0) podria aumentar la probabilidad de mortalidad.*® Lo
anterior se refleja en este estudio, donde se determiné que un 11,11 % de la
muestra (8 sujetos) presenté habitos tabaquicos presentes, habitos deportivos
ausentes, valores de IMC = 25,0 y valores estimados de VO,max inferiores a 45

ml/kg/min.

Algunas publicaciones hablan de alcanzar niveles de FCmax teoricos
de hasta un 95 % o 100 % durante las tareas de los bomberos.! Sin embargo, este
porcentaje puede ser aun mayor, debido al estrés fisico, estrés psicologico y al
peso adicional del equipaje completo de bombero, lo que puede aumentar
considerablemente las demandas de 0,.** Segln Rayson y col., 2009, en el
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Reino Unido, el peak promedio de FCméax de los bomberos de su estudio, durante
el test CN-20 m, fue de 195 + 8 lat/min’, en comparacion a los 201,8 + 9 lat/min de
peak de FCmax del presente estudio. Este aumento de FC en los bomberos del
CBS, comparado con el estudio anterior, se puede deber a diversos factores, entre
los cuales, manejar niveles de IMC correspondientes a sobrepeso y obesidad, y
presentar habitos de vida poco saludables.

No se encontraron estudios que analizaran las labores de bomberos
con porcentajes de SatO,. En este estudio, se analiz6 la SatO; y los promedios de
la escala de Borg en conjunto con los valores estimados de VO,max, en relacion
al minimo estandar establecido por las normas del DCLG. Se determiné que los
niveles promedios mas bajos de SatO, alcanzados por la muestra, se manifestaron
inmediatamente después de la realizacion del test CN-20 m. Ambos grupos
(aquellos con niveles adecuados y no adecuados de VO,max) presentaron
diferencias significativas respecto a la disminucion de los promedios de SatO, pre
y post-test CN-20 m. Con respecto a los promedios de la escala de Borg, los
valores mas altos se manifestaron en aquellos sujetos que no obtuvieron valores
adecuados de VO;max. El total de la muestra promedié un valor de 6, que
corresponde a un nivel de percepcion de esfuerzo establecido como “severo”
segun la escala de Borg. Esto se asemeja a los resultados obtenidos por Lopez y
col., 2007, donde sometieron a una muestra de bomberos a la realizacion del test
CN-20 m, donde obtuvieron resultados de escala de Borg en el nivel de “severo”,

muy similares al comportamiento de la muestra de este presente estudio. °

En EEUU, Pearson y col., 2002, publicaron una guia clinica para la
prevencion primaria de patologias e infartos a nivel cardiovascular.” Esta guia, en
conjunto con otra publicada por Greenland y col., 2010, en EEUU, destaca que
los factores de riesgo cardiovascular se podrian controlar Gnicamente con tener un
estilo de vida saludable, en donde se incluya mantener un peso corporal adecuado
y valores de IMC normales. Del total de la muestra del presente estudio, un 52 %
presentd un IMC normal, quedando el 48 % restante con IMC correspondientes a
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sobrepeso y obesidad. De acuerdo a lo anterior, se deduce que existe una relacion
negativa entre los niveles estimados de VO;max e IMC, dando lugar a que

mayores niveles de IMC se asocian a peores valores estimados de VO,max.

Se determin6 que un 42 % de la muestra (30 sujetos) presentd habitos
tabaquicos. De aquellos sujetos que presentaron habitos tabaquicos, un 60 % no
cumplié con valores de VO,max aceptables. Esto se puede deber a hechos
fisioloégicos que produce el habito tabaquico, entre los cuales, a la reduccion de la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno.'*'”!® Ademas, el habito
tabaquico se asocia a mayor riesgo de presentar disfuncion endotelial y
aterosclerosis, caracteristicas propias de la enfermedad coronaria*®**"*®, Sumado
a los efectos nocivos anteriormente descritos, el habito tabaquico es también un
importante factor de riesgo de mortalidad.®® Asi mismo, en conjunto con presentar
niveles de VO,méax no aceptables, el habito tabaquico aumentaria el riesgo de

mortalidad en los sujetos.

Se determiné que un 33 % de la muestra (24 sujetos) no presento
hébitos deportivos. De este total, un 75 % (18 sujetos), no cumplié con obtener
valores de VO,max aceptables. Esto supone una desventaja en términos
fisiol6gicos, ya que realizar actividad fisica de manera regular ayuda en obtener
mejores valores de VO,max a largo plazo y a tener una menor incidencia de

factores de riesgo cardiovascular.>"*’

Con respecto a los resultados del Cuestionario de Monitoreo Previo de
la AHA/ACSM utilizado en este estudio (Anexo 3y 4), se determind que un 3 % (2
sujetos) presentd antecedentes cardiovasculares, sin embargo, no fue un
impedimento para realizar el test CN-20 m, debido a que estos problemas fueron
solucionados médicamente durante la infancia de los pacientes. Dentro de la
categoria “factores de riesgo cardiovascular”, un 75 % de la muestra (54 sujetos),

presentd 2 o mas factores de riesgo a nivel cardiovascular, donde la AHA y la
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ACSM recomiendan consultar con el médico o equipo de salud capacitado para

poder realizar actividad fisica, pero no prohibe la realizacién de ejercicio.*

Una limitacion de este estudio, fue el hecho de que los bomberos
solicitados para la realizacion del test CN-20 m, tuvieron que acudir a llamados de
incendios durante las fechas estipuladas para comenzar con las mediciones de la
investigacion, ademas de presentar ocupaciones laborales y académicas, por lo
que no pudieron asistir todos los bomberos previamente solicitados de cada

compafiia (5 sujetos por cada compafiia de bomberos).
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9. CONCLUSIONES

En relacion a la muestra, se rechaza Ho, ya que un 57 % (41 sujetos),
cumplen con el valor minimo estdndar de VO,;max establecido por el DCLG,
equivalente a 45 ml/kg/min, estimado por el test CN-20 m. Sin embargo, el 43 %
(31 sujetos) de la muestra no cumplié este valor estandar de VO,max, lo que
implicaria presentar un mayor riesgo de mortalidad. De acuerdo a esto, podemos
decir que se cumple el objetivo general de la tesis, al poder estimar los valores de
VO,méax del CBS en relacion al valor minimo estandar de VO,méx establecido por
el DCLG. De acuerdo a este estudio, se pudo conocer la realidad del CBS acorde
a la posibilidad de presentar riesgo de mortalidad asociado a problemas
cardiovasculares, al haber estimado el VO,max y determinado el IMC, habito

deportivo y habito tabaquico de los sujetos.

Actualmente en Chile no existe un valor minimo estandar establecido
por el CBS que permita regular esta condicion, en contraste con lo establecido por
el DCLG, por lo que se considera necesaria la idea de adoptar un manejo eficiente
por parte de las autoridades pertinentes que permitan evitar posibles riesgos de la
poblacién de bomberos ante grandes demandas de esfuerzo. En este contexto, es
necesaria la adopcion de un estilo de vida saludable, entrenamientos adecuados,
evitar el consumo de tabaco y realizar evaluaciones frecuentes en las compafias
de bomberos, a cargo de un equipo de salud capacitado, entre otros. Estas
medidas contribuirian a mejorar los niveles de salud en la poblacién de bomberos
de Chile, dado que un alto porcentaje presenta niveles de IMC correspondientes a

sobrepeso y obesidad, habito tabaquico presente y habito deportivo ausente.

Este estudio deberia ser considerado para un rango de edad mayor,
bomberos de sexo femenino y de diferentes regiones del pais, para determinar si
es que cumplen con la norma internacional de consumo maximo de oxigeno.

Como recomendaciones, es necesario adoptar habitos de vida saludables, crear
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planes de entrenamiento regulares y mediciones frecuentes para determinar el

estado de salud y mejorar el rendimiento de la poblacién de bomberos de Chile.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado.

Escuelade | £ & UNIVERSIDAD
Kinesiologia Finis Terrae

WOREE W RDMG WL

Estimado voluntario:

Usted ha sido seleccionado para paticipar de una investigacidn, gue busca
determinar los niveles de consumo maximo de oxigeno (WOemax) del Cuerpo de
Bomberos de Santiago (CBS) mediante el test de CourseMavette de 20 metros
(CH-20m). A fin de decidir si participara o no de este estudio, lea cuidadosamente
la siguiente informacidn. Si después de leer este documento informado, hay algo
que usted no entienda, pregunte al kinesidlogo responsable del estudio.

Procedimiento del estudio

Debera contestar un cuestionario oficial de la AHA/ACSM. Debera someterse ala
evaluacidn del test CN-20m realizado en el cuartel de 1a 14° Compafiia del CBS en
horario designado por el 3° Comandante.

Confidencialidad de los registros
Su identidad no se verd revelada v los datos clinicos e informacidn que usted

proporcione, seran de absoluta confidencialidad v sdlo tendrdn acceso los
imnvestigadaores. Muchas gracias por su aparte.

¥o , voluntario active de la

Compafiia del Cuerpo de Bomberos de Santiago, acepto participar del
estudio *Medcion del YO.max en Bomberos Chilenos y su Correlacidn con los
Resultados de los Valores Intemacionales™

Firma
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ANEXO 2: Documento de Registro Oficial.

Ui I:.-"ERSiD.u'I.D
Finis Terrae

FINGE 1% GORS WaALUW

Hibitos Tabd guice
T Hou.......
Habitos seportivos

L R [ [ T—
indiee Mais Carperal
[~ S ———
[Mediciones

[ o8 11—

S0 Pré .o

Estadio CH-20m alcarzado.........

Actividad deporiva.. s s

Registro Tesis 2014

COMPE Buewcrnnmimiis
Estatura (mis)........

o N T —

LTIET o T ——

FOMEBH ..o.cee

302 poft i

22 - —

Cargo. e

[ e —

FC peam.. ...
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ANEXO 3: Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM de 1998.

Cuestionario de Monitoreo Previo de Salud/F itness de AHAMACSM

Mo b M Compafia:

Ewslita tus necesidsdes de sslud marcando todos los enundades verdzdems

Antecedentes

T has presantado:

un sEque cardisco Zi has marcsdo Hguno de los enundados en &
secoitn, conswliz 2 W médbo anies de realizar
__ Cirugis CErdata glergdo. Quizés pecesies copmuliar con el

L . personal médico calificado d= z insalzcan.
catterzacon ardiacs

angioplasta coronafia

marcspases! implante cardiaco
desibriladornarrimis

enfzmedad valwlsr cardiacs
fzlls cardiacs
transplanta cadizoo

enfzmedsd congdnit cardizcs

Sintomas tros problemas de salud

Has experimentado molestizs en el pecho Tienes prblemas misoulo-esqualitficos
con gl esfierzo

Tiemes  preocupsdonss  respecto 3 la

Has exparimantado fzls da aliznto sinrazdén sequidad del sjercico

Has experimentado mareos, desmayos o Tomas medicadén pas la presoiphon de
perdidas del conodimizni cjerddo

Tomas medoamentos para 2l corazdn E=tiz embarazads
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Factores de riesgo cardiovascular

Eres un hombre mayor de 45 afios

Eres una mujer mayorde 55 afios, has tendo
una histerectomiz o estis en ol penodo post-
mEnspELsioo

Eres fiimador

Tu presidn areral es mayor que 140050
mimHyg

Mo ssbes Espec de - presion arenal
Tomas medcamentos para la presién arenal

Tu nivel d= oolesterol sanguines == 240
migAdiL

No sabes Espec de W nivel de colesterol

_ Tienes un pariene de ssngre cercane que
tuws un staque 3l corazén anes de los 55 afios
{padre o hermanc} o d= 85 afies {madre o
hermana)

Eres disbéfor o bmas medicamentos s
controlar tus niveles de axlcar

Eres fisicaments inactve (2= decir, realzas
mencs de 30 minutos de scfividad fsica sl menos
3 diss por ssmans)

Tiznes mas dz 20 libras {3 kilegramos) de
sobrepeso

Ninguno de les enuncizdos ankErnores es
comecto

3i has marcado 2 0 més de Jos enuncizdos en
&siz seogon, deberizs conswlisr 3 fum &dico anies
dz  reslizar  gjergcio.  Podnzs  bensfigare
oconsuiznds con 2 personal médico calificado
de [z ipsizlzcion psrs guizr o programa de
sjersidos,

TU deberias ser capaz de gjeroizrie de maners
sequra sin consulizra fv médico en casi cualquisr
insizlacion que cumpls con W programa de
sjercidios.

=AHA { ACSM indica la Asociacion Americana del Comzon / Colegio A mericano de Medicina Deportiva.




ANEXO 4: Resultados del Cuestionario de Monitoreo Previo de la AHA/ACSM.

Factores riesgo CV

Otros problemas de salud

Antedentes CV | Sintomas

N° Registro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
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ANEXO 5: Escala de Disnea de Borg.

Escala de Disnea de Borg

0 Sin disnea

0,5 Muy, muy leve

1 Muy leve

2 Leve

3 Moderada

4 Algo severa

3 Severa

6

7 Muy severa

3

9

10 Muy, muy severa
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Tabla de Valores Generales.

ANEXO 6

SL'ES S 6 83T 90T 0L 16 86 IS 0'st S8'T 9's8 9T |S€
68'Ly 8 L T 8T 9 86 86 IS ¥'EC vL'T 8°0L 8C |vE
68'LY € L Wi TOC 99 L6 66 IS 5§44 8T €L 6T |€€
SL'ES 9 6 LT 6T 9L %6 66 IS L'€T 8LT T'sL v |Ce
SL'ES € 6 18T 66T €L 86 86 IS (454 vL'T 9 8T |T€
7805 € 8 0ST 80C 19 96 86 IS 8°0C 6L'T 999 [44 (3
7805 € 8 €ST 00¢ LL €6 L6 IS 0'€C 18T 508 0C |6C
96wt S 9 a1 £0T 68 96 86 IS 8'LT LLT T'/8 ¢ |8C
68°LY T L o1 86T €L %6 86 IS T'6T (£33 ¥'€9 6T |LT
7805 € 8 89T £0T 0L S6 86 ON 17 6L'T 919 9C |9t
96t 9 9 0sT €0¢ 6L €6 86 ON T'6C [753 98 €C |SC
7805 14 8 16T £0T 89 S6 86 ON 6'9C 9T €'e8 TC |vT
78'0S S 8 ovT 20T 0L 96 86 IS 8Tt S8'T 8L 1T |€C
967 L 9 [4 16T 0L 6 86 ON €8¢ 6L'T L06 14 144
78°0S 9 8 SLT [dor4 86 L6 86 IS 8'9z 8L'T S8 TC |TC
TT'6E [4 14 84T 86T 6 6 96 ON 0'€E LT 00T 0c¢ |oT
0Ty L S 65T 96T 18 96 16 IS L0t LL'T 59 €T |61
SL'ES 8 6 €917 S0T 1L 86 86 IS 9T v8'T €L TC |81
68°Ly 14 L [4) €61 8 96 66 IS 09 SLT L'6L 6C |LT
96t € 9 SLT 90¢ S8 86 86 ON 1 L'T 879 €C |9T
68'LY 8 L 89T 66T %6 86 86 ON a74 SL'T 8'vL T |ST
SL'ES 9 6 ST 66T 81T 6 86 IS 681 69T TS 14
96 v T 9 LST 0T 09 16 66 IS L'gT v8'T (4] 6C |€T
96t € 9 99T 8T¢ [8 86 86 ON (44 LT 7's9 TC |1
Y0ty 9 S LST 0T 66 96 86 ON 6'ST 59T 9'0L S |1t
78'0S € 8 99T 1174 0L 86 86 IS €'t S8'T L'98 8¢ |0T
SL'ES 14 6 9T [444 LL 16 86 IS T'€C w €89 TC |6

68'LY 9 L Ut 60C 69 L6 86 ON 8t LT 8'99 vZ |8

68'LY 9 L et 98T 0L L6 86 IS L'ST LL'T 908 8C |L

78'0S L 8 83T €0C [44 16 86 ON L'vT LL'T v'LL 9t |9

SL'ES S 6 09T S8T 18 16 86 IS 8°9¢ 6T 896 9 |S

68'LY 9 L VLT 60C 18 96 86 IS 8'LT LT 8 €C |V

96wt 9 9 et 18T €8 86 66 ON 8'9z [753 €'6L oc |€

TT'6€ 14 14 8ET 16T 99 S6 86 IS €€ 81T L0T 9T |T

68'LY € L €ST 00T 06 16 16 IS ON 9 8T 878 9 |T

(utw/3y/|w) xewzoA| 810g| N o1pes3| (uiw/ie|) woad D4 (utw/ie|) xew d4| (uiw/ie]) osodas D4 (%) 150d 1eS| (%) 24d 1eS| oaliodap o1iqeH| odinbeqges oligeH JINI (w) eamieas3| (8y) osad| pep3|oansiSay N

47



967 € 9 8.1 10C vl 86 86 ON 6'se LT 8L TC |2L
0ty 8 S LLT [{4 £0T S6 86 IS ¥'0€ 9L'T 176 0C |TL
96 ot 9 Wi 0T¢ 69 €6 86 ON L€ LL'T L 0C |0L
0y 9 S i 144 L 6 86 IS 6°€C 9L'T 6°€L 8T |69
81°9€ 01 € T €61 SL 96 86 ON L'LE 95T 8'T6 €C |89
8T'9E 9 € 144 66T 4 [43 86 ON ON v'6C 6L'T €76 9C |9
967 € 9 VT 90¢ 0oL 16 86 ON 58T 9L'T v'LS TC |99
68'LY S L 6CT 16T €9 06 86 IS '8¢ LT 8 6C |59
68'LYy 8 L €51 0T 08 86 86 IS 1'0C LT 85 v |9
68'LY 9 L 9€T 10C 6 S6 86 IS 76T €L'T 9'LS €T |€9
68'LY S L Jx4) 66T L 96 86 IS z'st 8LT 8'6L S¢ |29
TT'6E 9 14 X4 S8T €L 96 86 IS (44 (751 9'08 v |19
0ty L S [44) 061 €L L6 86 ON 6%C LT 8L LT |09
96'v L 9 LTT 00¢ 65 06 86 I (X4 98'T St6 v |65
78°0S 9 8 LTT S0C SS 96 86 9€T €L'T L0L 8C |85
TT'6E 9 14 671 90¢ (V4 6 96 S'6¢ 89T €'e8 0C |L8
967 14 9 JA4) 661 9L S6 66 9'8C LLT L'68 €C |95
28°0s L 8 €51 80¢ €L L6 86 (x4 SL'T Se8 €C |SS
78°0S 6 8 6.1 80¢ L €6 66 67 19T 8'¢9 TC |vs
k4% 8 S €Vl 86T 99 €6 S6 [434 19T 8'SL TC |€S
68'LY L L 0ST 161 99 96 66 8'0¢ €8'T £'69 v |2s
967 L 9 SET 861 9s [43 86 1°8C 18T 't6 0C |Ts
SL'ES [4 6 6.1 80¢ SL 96 66 L8T 89'T LT85 €C [0S
SL'ES 14 6 (41 10C 6L 86 66 v'1T 98'T VL 61 |67
SL'ES S 6 9€T V6T 8 96 86 [414 S8'T YT 61 |87
68'LY 8 L €91 1144 (V47 96 66 0'6T LT 8'7S oC |iv
0Ty 9 S el 961 SL 96 86 6'LC 18T S'16 0C |9
68'LY 9 L JA4" 80¢ [44 16 66 LvT [7%3 €L TC |Sv
96'v 9 9 SPT 0T¢ 0L 86 86 67 81T €VL TC |vv
T1'6€ 9 14 9.1 S0C L [43 L6 L8T €L°T 6's8 134
TT'6E S 14 TSt S6T 08 16 86 IS S'6T €L'T €85 8¢ |¢v
78'0S L 8 0ST S6T 08 86 86 IS S'9¢ VLT 108 8¢ |T¥
2805 S 8 €61 681 €9 16 86 IS L8 €8T 96 €C |ov
78°0s 14 8 €91 £0C 68 6 L6 IS 97T LT ¥'59 SC |6€
96 14 9 €EeT S6T 0L L6 86 ON 8'ST 6LT LT8 SC [8¢€
78°0S [4 8 9€T ove 08 16 86 IS LT 9L'T L9 TC |LE
0ty € S O€T 60¢ €9 S6 16 IS 6'1€ 9L'T 8'86 SC |9

48



