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Resumen

Introduccion: Los bomberos de Valparaiso deben tener la capacidad de afrontar las complejas
situaciones de trabajo voluntario a las que deben someterse tanto fisica como psicoldgicamente,
siendo fundamental para ellos mantener parametros cardiometabolicos y un estado fisico
adecuado para suplir las demandas de esta labor.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el riesgo cardiometabolico, determinado por indices
antropométricos, con la calidad de ejecucion motriz de los bomberos pertenecientes a las
Compatfiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.

Material y método: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal. Se aplico el test FMS
para determinar la calidad de ejecucion motriz .y se hizo una evaluacion de variables
antropométricas. Se efectud analisis descriptivo e inferencial de los datos. Se obtiene la media,
DS, valor minimo y maximo. Para andlisissinferencial se utilizdo Chi cuadrado para la asociacion
entre variables categorizadas.

Resultados: Se destacan mayores valores en la media del grupo de hombres respecto del de
mujeres en casi todas las variables analizadas con excepcion del IMC (diferencia de 0,45 menor
en los hombres). En el test FMS se aprecia un mejor rendimiento en el grupo de los hombres con
un puntaje superior de 0,51 respecto de las mujeres. En la asociacion entre caracteristicas
morfologicas orientadoras al riesgo cardiometabdlico con la funcionalidad motriz, se aprecian
asociaciones significativas entre el ICE y el FMS tanto en el grupo de hombres como en el grupo
total, cuyo comportamiento se replica al establecer asociaciones entre el estado nutricional y

FMS.



Conclusiones: Se puede indicar que existe una asociacion entre el riesgo cardiometabolico
estimado a través de parametros antropométricos con la funcionalidad motriz, en bomberos
pertenecientes a las Compaiiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso y que podria afectar su

salud y rendimiento en momentos de emergencia.

Palabras clave: bomberos, pardmetros cardiometabolicos, indices antropométricos, ejecucion

motriz, FMS.

Abstract

Introduction: The firefighters of Valparaiso must. have the capacity to face the complex
situations of voluntary work to which they must submit both physically and geographically,
being fundamental for them to maintain cardiometabolic parameters and an adequate physical
state to supply the demands of this work:

Objective: analyze the association between cardiometabolic risk, determined by anthropometric
indexes, with the quality of motor execution of the firefighters belonging to the Fire Companies
of the community of Valparaiso.

Material and method: cross-sectional descriptive correlational study. The FMS test was applied
to determine the quality of motor execution and an evaluation of anthropometric variables was
made. A descriptive and inferential analysis of the data was carried out. The mean, SD,
minimum and maximun value is obtained. For inferential analysis, chi square was used for the

association between categorized variables.



Results: higher values are highlighted in the mean of the group of men with respect to that of
women in almost all the variables analyzed, with the exception of the BMI (difference of 0.45
lower in men). The FMS test shows a better performance in the group of men with a score higher
than 0.51 compared to women. In the association between morphological characteristics that
guide cardiometabolic risk and motor functionality, significant associations between ICE and
FMS are observed in both the group of men and the total group, whose behavior is replicated
when establishing associations between nutritional status and FMS.

Conclusions: It can be indicated that there is an association. between the estimated
cardiometabolic risk through anthropometric parameters with motor functionality, in firefighters
belonging to the Fire Companies of the commune of Valparaiso and that could affect their health
and performance in times of emergency.

Key words: firefighters, cardiometabolic parameter; antrophometric index, motor execution,

FMS.



Introduccion

La siguiente investigacion se enmarca en un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, dado que se pretende asociar el riesgo cardiometabolico, determinado por indices
antropométricos, con la calidad de ejecucion motriz de voluntarios pertenecientes al cuerpo de
bomberos de la comuna de Valparaiso.

La labor de los bomberos de Valparaiso, podria categorizarse como una de las mas
arriesgadas de Chile debido a los escasos recursos econdémicos que_estos poseen, la compleja
geografia que presenta la ciudad por su gran cantidad de cerros y la urbanizacién que limita los
accesos a diferentes zonas debido a sus estrechas calles y deteriorada infraestructura.

La informacion respecto al grupo de estudio es escasa; no hay documentacion que
indique o mencione la asociacion de pardmetros cardiometabolicos con la calidad de ejecucion
motriz en la que se encuentran, es por esto.que la informacidn utilizada ha sido extraida desde
algunos papers nacionales y otros internacionales.

Considerando las caracteristicas particulares de esta poblacion, es necesario investigar las
repercusiones que conlleva enfrentar incendios con una deficiente calidad de ejecucion motriz y
con parametros cardiometabolicos fuera de los rangos normales.

Mediante esta investigacion se obtendran parametros antropométricos de salud que se
analizaran para determinar el riesgo cardiometabodlico, trayendo como consecuencia conocer la
condicion de salud de los bomberos y con esto tomar las consideraciones necesarias para futuros
programas de ejercicio, buscando tomar las mejores decisiones en post de mejorar idealmente,

ambos parametros.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

El 30 de junio de 1851 se fundd la primera y segunda compaiiia de bomberos, ambas
ubicadas en la comuna de Valparaiso. La labor social que cumplen los voluntarios es relevante,
ya que deben resolver de manera rapida y eficiente todos los pormenores que enfrentan para
acudir a las diferentes necesidades que demanda la comunidad.

Segun la Corporacion Nacional Forestal (CONAF) en la comuna de Valparaiso durante el
periodo 2017-2018 hubo 87 incendios en los cuales han sido afectadas 1041,87 hectareas. En el
periodo actual (2018-2019) van 76 incendios dentro del cual unas 122,67 hectareas se han visto
afectadas. (Forestal, 2018)

Los riesgos de no contar con los implementos necesarios para enfrentar este tipo de
emergencias, junto con un entrenamiento-fisico deficiente o insuficiente, lleva a que muchas de
las muertes ocasionadas en los incendios forestales no sean necesariamente por quemaduras, si
no que, pueden verse involucradas deficiencias cardiacas y/o respiratorias.

Es por ello que el relevante rol de la evaluacion fisica se valoriza, ya que se necesita
contar con antecedentes de pardmetros cardiometabolicos y un estado fisico compatible, ademas
de medirse periddicamente y tener una constante preocupacion para estar en 6ptimas condiciones
para sus labores diarias.

La calidad de vida que los bomberos presentan esta relacionado a varios factores como la
percepcion de la salud, la satisfaccion laboral, el descanso, estudiar y el trabajo doméstico
(Rafael Silva Marconato, 2016), es por ello que su salud es relevante para cumplir con las

demandas energéticas que tiene el trabajo de voluntario.



La situacion en la que se encuentran los bomberos de la comuna de Valparaiso es
particular por la relacion entre la cantidad total de bomberos y el territorio que posee dicha
comuna, que corresponde a 401,6 Km2 (Instituto Nacional de Estadistica, 2007). Por otra parte,
la compleja geografia y urbanizacion de la ciudad los lleva a tener que realizar un mayor
esfuerzo que en un terreno generalmente llano.

La mayoria de las tareas realizadas por bomberos requieren el uso de un equipo protector
o de seguridad, el que inhibe la termorregulacion normal durante el esfuerzo. Periodos
estructurados de descanso son requeridos para corregir los efectos del calor, propiciar que la
seguridad del bombero se mantenga y que las operaciones puedan seguir hasta su conclusion.
(McEntire SJ, 2013)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son. la causa de muerte lider durante el trabajo
de combate del fuego entre los bomberos (45% de decesos) y la mayor causa de morbilidad. Se
han documentado aproximaciones estadisticas que durante las labores de bomberos los eventos
de ECV no ocurren aleatoriamente en-el servicio. Son mas frecuentes en ciertas partes del dia,
ciertos periodos del afo, y son enormemente mas frecuentes durante tareas extenuante en
comparacion con situaciones _de no emergencia. Tal como se espera, los eventos de ECV
ocurridos durante la tarea-bomberil son casi exclusivos en bomberos susceptibles que poseen una
ECV subyacente. (Soteriades ES, 2011), es por ello que surge la necesidad de resolver esta
problematica para poder realizar un aporte al conocimiento y tomar las medidas correspondientes

en post de mejorar la labor de los voluntarios.



1.2 Pregunta de investigacion
En los inicios del proceso, se plantea el problema de investigacion, el que se expresa a

través de la siguiente pregunta:
e /Existe una asociacion entre el riesgo cardiometabdlico, determinado por pardmetros
antropométricos, con la calidad de ejecucion motriz de bomberos de la comuna de

Valparaiso?

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

Esta investigacion sirve principalmente para identificar €l .riesgo cardiometabdlico y la
calidad de ejecucion motriz de 139 bomberos, para posteriormente generar un analisis de la
asociacion entre ambas variables.

Para lo anterior, es necesario conocer que larmision de bomberos de Chile es “formar
técnica y valdricamente, equipar, apoyar la.gestion, velar por la buena imagen de bomberos de
Chile y coordinarlos en caso de grandes desastres y asesorar técnicamente a organismos del
estado para contribuir a una.sociedad mas segura” (Bomberos, 2018). Es por ello, que la
investigacion beneficia a generar informacion util para todos los funcionarios de Bomberos de
Chile y a toda la sociedad que es protegida y/o ayudada por los colaboradores de esta institucion.

Es importante desarrollar investigaciones que correlacionen la variable de riesgo
cardiometabolico, rendimiento fisico y calidad de movimiento, donde la primera, al tener mas
prevalencia, existe una preponderancia mayor a contraer un evento cardiovascular.

La practica continua de actividad fisica le traera beneficios de diferentes indoles;
psicologicos, metabodlicos y laborales entre otros. Este tltimo esta intimamente relacionado con

los voluntarios, que necesitan requisentemente tener un rendimiento fisico acorde a las
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necesidades y funciones que realizan, de lo contrario afectaria el desempefio de las exigencias a
los que son sometidos. Es importante considerar que gran parte de la comuna de Valparaiso esta
ubicada en cerros que tienen una pendiente variada e inclinada dependiendo de la zona y que esto
hace mas dificil el desarrollo de cualquier actividad que los ciudadanos de la comuna de

Valparaiso deseen realizar.

1.4 Objetivo general
e Analizar la asociacion entre el riesgo cardiometabodlico, .determinado por indices
antropométricos, con la calidad de ejecucion motriz de los bomberos pertenecientes a las

Compafiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.

1.5 Objetivos especificos

e Identificar el riesgo cardiometabélico, a través de indices antropométricos, de los
bomberos pertenecientes a las Compaiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.

e Determinar la calidad de ejecucion motriz, a través del test Functional Movement Screen
(FMS), de los bomberos pertenecientes a las Compaiiias de Bomberos de la comuna de
Valparaiso.

® Asociar los pardmetros de riesgo cardiometabdlico determinados por indices
antropométricos con la calidad de ejecucion motriz de los bomberos pertenecientes a las

Compafiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.
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1.6 Hipaotesis
e H,. Existe una asociacion entre el riesgo cardiometabdlico estimado a través de
parametros antropométricos con la funcionalidad motriz, en bomberos pertenecientes a
las Compaiiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.
e Hj,: No existe una asociacion entre el riesgo cardiometabolico estimado a través de
parametros antropométricos con la funcionalidad motriz, en bomberos pertenecientes a

las Compaiiias de Bomberos de la comuna de Valparaiso.

1.7 Variable
1.7.1 Variable Dependiente

e Riesgo cardiometabdlico.

1.7.1 Variable Independiente

e C(Calidad de ejecucion.motriz.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antropometria

Antropometria es el estudio que permite obtener mediciones directas e indirectas del
cuerpo humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo, y tejido adiposo (grasa). La
palabra antropometria deriva del griego antropo, que significa ser humano y metron, que
significa medida. El campo de la antropometria abarca una variedad de medidas del cuerpo
humano. El peso, la estatura (altura en bipedestacidon), pliegues cutaneos, circunferencias
(cabeza, brazo relajado, brazo contraido, cintura, cadera maxima, muslo, pantorrilla), longitud de
las extremidades, y anchos (hombro, mufieca, etc.) son ejemplos de medidas antropométricas
(Rosmery Narifio Lescay, 2016).

Se menciona también como una representacion cuantitativa sistematica del individuo con
el proposito de entender su variacion fisica. Por ejemplo, la antropometria se utiliza para el
disefio de ropa y equipos, a través de técnicas antropométricas para establecer las dimensiones
humanas (Rosmery Narifio Lescay, 2016). Segin Arellano (2009) es la ciencia de la
determinacion y aplicacion de las medidas de cuerpo humano, tanto en reposo como en
movimiento; estas medidas estdn determinadas por la longitud de los huesos, musculos y de la
forma de las articulaciones.

Mucho de los autores mencionados anteriormente, coinciden en que la antropometria es
la disciplina que estudia las dimensiones dinamicas y estaticas del cuerpo humano, los
procedimientos y las técnicas para llevar a cabo las mediciones.

Las dimensiones del cuerpo son de dos tipos: estructurales y funcionales. Las

estructurales son de la cabeza, tronco y extremidades en posicion de pie o sentado. Mientras que
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las funcionales o dinamicas son aquellas en donde esta involucrado el movimiento realizado por
el cuerpo en una actividad especifica. (Rosmery Narifio Lescay, 2016).
Las aspectos relevantes del cuerpo humano mas utilizados con fines de disefio han sido

recomendados por autores como: Alonso (2006); Panero (2009); ISO (2010), entre otros.

2.1.1 Definicion y antecedentes

La antropometria es una rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas
del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones; generalmente con objeto de
establecer la frecuencia con que se encuentran en diferentes culturas, razas, sexos, grupos de
edad, etc. (Alvarez, 2012)

El tamafio corporal, particularmente el peso, es.el marco de referencia standar para
expresar los parametros fisiologicos (por ejemplo el VO, méax. como mlkg." min. ), mientras
que el grosor de los pliegues cutaneos, a menudo es usado para estimar la composicioén corporal.
Por mucho tiempo se ha usado a la-antropometria para la identificaciéon del sobrepeso y la
obesidad, para el establecimiento dela relacion entre el sobrepeso y la aptitud fisica relacionada
con la salud, y como indicador relacionado con la expectativa de vida. (Malina, 1995)

La antropometriarinvolucra el uso de marcas corporales de referencia, cuidadosamente
definidas, ademas del posicionamiento especifico de los sujetos para estas mediciones, y el uso
de instrumentos apropiados. Generalmente, a las mediciones se las divide en: masa (peso),
longitudes y alturas, anchos o didmetros, profundidades, circunferencias o perimetros, curvaturas
o arcos, y mediciones de los tejidos blandos (pliegues cutaneos). (Malina, 1995)

El término cineantropometria deriva de morfometria, la cual es la medicion de la forma y

el estado, y de antropometria, la cual representa la medicion del estado y la forma del hombre, tal
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como se dijo anteriormente. La cineantropometria es el estudio cuantitativo del tamafio, forma,

proporcion, composicion y maduracion, en relacion a la funcion motriz total. (Carter, 1985)

2.1.2 Areas de desarrollo de la cineantropometria

La cineantropometria presenta areas de desarrollo, las que se adscriben en las lineas de
estudio que presenta esta ciencia y su aplicacion en el contexto de la evaluacion e investigacion.
Al respecto, se destacan las areas de a) composicion corporal, b) Somatotipo, y c)
Proporcionalidad humana e indices antropométricos. Todos estos elementos contribuyen al
crecimiento de esta ciencia, aportando informacion que facilita a los profesionales de la actividad
fisica y salud generar procesos de intervencion acorde al estade inicial de los evaluados.

A continuacion, se detallan las caracteristicas.de estas areas de estudio.

2.1.2.1 indices antropométricos de salud

La composicion corporal se «divide en cinco niveles: nivel 1 (atdmico); nivel II
(molecular); nivel III (celular);nivel TV (tejidos-sistemas); nivel V (todo el cuerpo).

En la eleccion de uno. u otro método o ecuacion para la valoracion de la composicion
corporal basada en la medicion de los pliegues, se debe tener en cuenta varios puntos: saber qué
se debe medir o estimar para evitar problemas conceptuales; la utilizacion de uno u otro término
(grasa, contenido lipidico ¢ tejido adiposo) dependera del método usado; adoptar un protocolo
estricto que guie las mediciones; especificar los instrumentos utilizados para las mediciones;
investigar de donde proceden las formulas que se van a utilizar para evaluar composicion

corporal; usar siempre la misma formula; evitar ser tan concluyentes en la interpretacion de datos
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que arrojan las foérmulas bi-compartimentales de division corporal debido a que se basan en

supuestos. (Saez, 2000)

a) Caracteristicas de los métodos directo, indirecto y doble-indirecto

Los métodos indirectos no tienen la manipulacion de los tejidos que son analizados, por
lo que se realiza un analisis de la composicion corporal en el momento. Estos métodos son
validados a partir del método directo o de la densitometria y posibilitan estimar los tejidos
corporales. Dentro de estos métodos se encuentra el pesaje hidrostatico, determinacién de agua
corporal total (ACT), resonancia nuclear magnética (RNM), tomografia axial computarizada o
escaner (TAC), densitometria, plestimografia 6 bod pop. (Osvaldo Costa, 2015)

Los métodos doblemente indirectos de analisis:también son técnicas para medir la
composicion corporal en el momento. Resultan de ecuaciones derivadas de algin método
indirecto, en la cual se encuentran las formulas bi-compartimentales basadas en la medicion de

los pliegues cutaneos para estimar el contenido lipidico corporal total. (Saez Madain, 2007)

b) Descripcion de la antropometria como medio de obtencion de la composicion corporal
Fraccionamiento corporal:

M¢étodo bicompartimental: se basa en la suposicion de una densidad constante para cada uno de

los compartimentos. Dentro de este método esta la masa grasa y masa libre de grasa. (Kerr,
1993)

Método tricompartimental: comprende masa grasa, masa 0sea y otros.

Método tetracompartimental: incluye masa grasa, masa 6sea, masa muscular y masa visceral.
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M¢étodo pentacompartimental: masa adiposa, masa 6sea, masa muscular, masa visceral y masa

piel. Puede predecir la masa corporal en ambos sexos, en todas las edades y en cualquier estado

fisico.

¢) Uso de la composicion corporal como medicion del estado de salud (particularmente
cardiometabolico) en las personas.

La morfologia es la ciencia de la estructura y la forma, independiente de la funcion, es un
dictamen biologico bésico que condiciona las funciones subsecuentemente, y por ello hay una

relacion entre ambos aspectos.

Somatotipo

El somatotipo es una descripcion numérica de la configuracion morfologica de un
individuo al momento de ser estudiado.

El formato de Somatotipo que mas se conoce en la actualidad fue una modificacion que
Barbara Heath (1948-1953) hizo del método fotoscopico de Sheldon. En 1964, von J.E.L.Carter,
crea el método Heath-Carter (Carter y Heath, 1990). Este es el mas utilizado desde entonces, y
podemos encontrar de manera muy sencilla datos de referencia en los distintos libros y revistas.
Como ejemplo estan los numerosos estudios realizados en diversos Juegos Olimpicos.

Para determinar el Somatotipo se cuantifican los valores numéricos de los tres
componentes corporales: endomorfo, mesomorfo y ectomorfo. Para Sheldon, el sujeto se podia
clasificar dentro de uno de estos tres grupos:

1) El endomorfo tendria un predominio del sistema vegetativo y tendencia a la obesidad.

Tiene un bajo peso especifico, son flacidos y con formas redondeadas.
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2) En el mesomorfo estan los sujetos con un predominio de los huesos, los musculos y el
tejido conjuntivo. Tienen un mayor peso especifico que los endomorfos.
3) En el ectomorfo existe un predominio del area de superficie por sobre la masa corporal;

linealidad. (Carter J. , 2003)

Técnica de medicion del Somatotipo
La técnica de medicion del Somatotipo es usada para evaluar la forma y composicion
corporal. El método Heath-Carter del Somatotipo es el mas usado hoy.en dia. Hay tres formas de
obtener el somatotipo:
1) El método antropométrico, en el cual la antropometria se usa para estimar el criterio de
Somatotipo.
2) El método fotostopico, en el cual los rankings son hechos a partir de una fotografia
estandarizada.
3) El método fotostopico antropométrico plus, el cual combina la antropometria y rankings
de una foto - es un método criterio .
Debido a que gran parte de las personas no tienen la oportunidad de ser criteriosos
usando fotografias, se ha demostrado que el método antropométrico es el mas 1til para una

amplia variedad de aplicaciones. (Carter J. , 2003)
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Fiabilidad de las mediciones

Las ventajas de la antropometria son inservibles a menos que sean precisas y fiables. Es
esencial aprender las técnicas para medir de manera precisa y tener calculos exactos.

A pesar de que el calculo del Somatotipo antropométrico Heath-Carter es un
procedimiento objetivo, la validacion del promedio se basa en las mediciones utilizadas. Los
investigadores debieran realizar una reevaluacion para la fiabilidad de las mediciones. En
comparaciones de las distribuciones de las dos medidas independientes en los mismos sujetos,

¢éstas no debieran diferir significativamente. (Carter J. , 2003)

Calculo del Somatotipo Antropométrico
Hay dos formas de calcular el Somatotipo antropométrico:
- Ingresando la informacion en una planilla de Somatotipo.
- Ingresando la informacion en ecuaciones que deriven de la planilla de Somatotipo.

(Carter J.,2003)

indice de Masa Corporal

Se utilizan diferentes indices de salud tal como es el Indice de Masa Corporal (IMC) que
“es un indice sencillo del peso para la talla que se usa generalmente al clasificar el sobrepeso y la
obesidad en las poblaciones adultas. EI IMC proporciona la medida mas 1util a lo recién
mencionado ya que es la misma para ambos sexos y para todas las edades de los adultos, es por
esto que es el indicador internacional para evaluar el estado nutricional en ellos.” (OMS, 2007).
Para realizarlo se debe dividir el peso expresado en kilogramos por la estatura en metros tal

como lo indica la siguiente ecuacion:
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IMC = Peso (kg) / Estatura (m?2)

Aquel resultado se debe analizar respecto a la tabla de IMC que entrega la Organizacion

Mundial de la Salud)

Tabla 1. Valores normativos de referencia segin la Organizacion Mundial de la Salud

Clasificacion

Bajo peso
Delgadez severa
Delgadez moderada

Delgadez leve

Normal

Sobrepeso

Preobeso

Obesidad

Obesidad leve

Obesidad media

Obesidad
morbida

Valores principales

<18,50

<16,00
16,00 - 16,99
17,00 - 18,49

18,5 - 24,99

225,00

25,00 - 29,99

230,00

30,00 - 34,99

35,00 - 39,99

240,00

IMC (kg/m2)

Valores adicionales

<18,50
<16,00
16,00 - 16,99
17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
23,00 - 24,99
225,00
25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
230,00
30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
240,00
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Indice Cintura Cadera (ICC)

También se utilizaron indices como el cuociente cintura/cadera que es otra forma de
describir la distribucion de grasa. “Esta proporcion simple esta caracterizada por una buena
confiabilidad (r=0.92), aunque parece haber un mayor error que la medicion cintura/cadera en las
mujeres que en los hombres” (Wing y cols., 1992).

Con poblacién pediatrica y adolescente confirman que el indice de cintura-cadera (ICC),
constituye el indicador antropométrico mas preciso a considerar en la valoracion de la grasa
corporal total y la masa grasa intra-abdominal. Su sencillez e inocuidad en su determinacion, ha
posibilitado su estandarizacion como procedimiento antropométrico para identificar el grado de
adiposidad central. Por otra parte, se han puesto en marcha diferentes estudios orientados a
verificar la capacidad de dicho indice para predecir el riesgo de padecer trastornos metabolicos y
accidentes cardiovasculares en nifios y adolescentes.

Existen dos tipos de obesidad: andreide'y ginecoide, al primer tipo se le llama obesidad
intraabdominal o visceral y al segundo extrabdominal o subcutdneo, para cuantificarla se ha
evidenciado que una medida antropométrica como el indice cintura/cadera se correlaciona bien
con la cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente en una medicion factible desde
el punto de vista practico:” (Moreno, 2012)

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera aproximados de
0.8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral, lo cual
se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer
enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla

flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos:
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Indice de cintura-cadera = Cintura (centimetros) / Cadera (centimetros)
Interpretacion:
ICC =0,71 - 0,85 normal para mujeres.

ICC =0,78 - 0,94 normal para hombres.

indice Cintura Estatura (ICE)
Otra forma de valorar este riesgo ha sido mediante el Indice Cintura-Talla (ICE)

calculado con la siguiente formula:

ICE = Perimetro de cintura (cm) / Estatura (cm)

El ICE se ha revelado como una importante herramienta para el diagnostico del Sindrome
Metabolico (SMET) en adultos. Valores superiores a 0,50 se asocian con elevadas
concentraciones de triglicéridos, colesterol y glucosa en sangre, asi como con hipertension
arterial en varones y mujeres de distinto origen étnico.

En edad pediatrica, la circunferencia de la cintura es una variable menos estudiada
aunque se ha demostrado que se correlaciona significativamente con el IMC y el porcentaje de
grasa. Es obvio que, durante la infancia, la circunferencia de la cintura va aumentando de forma
natural debido al proceso de crecimiento, sin embargo, la relacion cintura/talla se mantiene
estable. Esto elimina la necesidad de utilizar estandares con valores de referencia para cada edad
(como ocurre en el caso del IMC) y permite la determinacién de un tinico punto de corte para

cada sexo aplicable a todas las edades. (Lopez-Ejeda, 2013)

22



Circunferencia de cintura (CC): una medicion importante y util del riesgo
cardiometabdlico.

La circunferencia de cintura (CC) es la medicion con una cinta métrica no deformable del
total de la cintura. La medicion debe ser realizada a nivel de la linea media axilar, en el punto
medio entre el borde costal y la cresta iliaca. Se mide con el paciente en posicion bipeda y al
final de una espiracion normal.

Para hombres se considera como punto de corte valores mayores a 102 centimetros y para
mujeres un valor mayor a 88 centimetros, estos valores son considerados en la definicion del
sindrome metabolico segin la ATPIII-NCEP 2001. El promedio de la circunferencia de cintura
para la poblacion chilena es de 90,7 centimetros para hombres y 86, 2 centimetros para mujeres.
Por ahora en Chile se usan los puntos de cortes planteados por el organismo antes mencionado.

La prevalencia de hipertension arterial es mayor en estratos socioecondmicos mas bajos,
concordante a esto se observaron cifras mas altas de CC en estos mismos. También hay un
aumento en los niveles de presion arterial tanto sistolica como diastélica.

Los mecanismos propuestos como relacion entre la obesidad y niveles mas elevados de
presion arterial (PA) en la poblacion descrita, se declara culpable a la obesidad abdominal, al
menos en parte, de los mayores niveles de PA detectados en ellos. Es por esto, que es importante
incorporar la medicion de CC en las personas que son evaluadas en términos de estudios de
riesgo cardiometabdlico, ya que tan sencilla herramienta es 1til para encontrar poblaciones con

un riesgo cardiovascular. (Gonzalez, 2010)
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2.1.3 Uso de la antropometria en el contexto de salud

El estudio de la composicion corporal ha sido de gran ayuda a la hora de poder
cuantificar la influencia que ejerce en los distintos elementos estructurales del cuerpo humano
estimulos como: un plan dietético o habitos alimenticios especificos, asi como también, poder
cuantificar el efecto de un plan de entrenamiento, la monitorizacion de estados de desnutricion,
establecer un diagndstico y clasificacion de niveles de obesidad, etc. (Saez, 2000)

Un cierto nimero de investigaciones han desarrollado técnicas de campo para predecir el
porcentaje de grasa corporal y el grado de obesidad de poblaciones en la comunidad. Estas
técnicas, conocidas como antropométricas, tienen muchas ventajas pues se necesita menos
tiempo para su utilizacién y materiales relativamente baratos. Se utilizan calipers, balanzas y
cintas métricas que producen estimaciones bastante validas y fiables del grado de obesidad.

La antropometria ha devenido como una de las técnicas fundamentales para diagnosticar
obesidad en poblaciones adultas mal nutridas, por la relativa facilidad de su aplicacion, su
generalizacion y su aceptable rango.de-exactitud, tal como lo indican Rosales (2012) y Miguel
A. Rubio (2007)

Los indicadores antropométricos mas utilizados para este diagnostico en la comunidad
por médicos, enfermeras, nutricionistas y licenciados en cultura fisica son: el Peso Corporal
(PC), el Peso para la Talla (PT) y el indice de Masa Corporal (IMC), a pesar de que estos
indicadores no miden adiposidad, ni siquiera de forma indirecta. (M.a F. Bernal-Orozco, 2010) y

(D. A. De Luis, 2011)
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Analisis de algunos de los indicadores antropométricos existentes

El indice de Masa Corporal (IMC) mide el estado nutricional calculando el peso dividido
por la estatura al cuadrado. Fue disefiado por Quetelet, en el siglo XIX y aun es el mas utilizado
en la atencion primaria de salud en el mundo. Es en estos momentos el indice més validado por
la Organizacion Mundial de la Salud en la evaluacion del estado nutricional de adultos y a partir
de ello el diagnostico de la obesidad.

Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales de energia. Esta afirmacion
se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal estimada por métodos validos como la
densitometria, y por su alta correlacion con los pliegues cutdneos que son predictores de la grasa
corporal, es por este motivo que en un inicio el IMC fue utilizado para describir la presencia de
obesidad. Garrowen en 1981 introduce un sistema de curvas que, a partir de un conjunto de
puntos de corte, permite caracterizar la presencia de adiposidad, clasificando ademaés al individuo

segun el grado de esta. (Jawaid A, 2012)

2.2 Parametros Cardiometabolicos

Al hablar hoy de dislipidemias se incluye, en gran medida, enfocarse en el concepto de
riesgo cardiometabolico (RCM). Hoy hay una nueva “voz cantante” en el ambito de las
dislipidemias y el riesgo cardiovascular: el sindrome metabdlico (SM), y la dislipidemia
caracteristica, explicada como triada lipidica o dislipidemia metabodlica, que incluye alteraciones
tanto cuantitativas como cualitativas de los lipidos sanguineos: valores de triglicéridos (TG)
aumentados, bajo nivel de colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y

supremacia de lipoproteinas de baja densidad (LDL), claramente mas aterogénicas, no s6lo por el
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tamafio y facilidad que tienen para atravesar el endotelio vascular, sino que por la particular

susceptibilidad a sufrir modificaciones oxidativas.

2.3 Test de funcionalidad motriz — Functional Movement Screen (FMS)

En diversas ocasiones se considera la valoracion cuantitativa del movimiento del ser
humano, lo que se asocia a un rendimiento orientado hacia la busqueda de una mayor velocidad
de desplazamiento, 6 de ejecucion de fuerza sobre una carga, sin embargo, se deja de lado la
correcta ejecucion de estos movimientos, con miras hacia la busqueda ‘de una reduccion de las
probabilidades del lesion. Es en este contexto donde aparece el test Functional Movement Screen
(FMS) el que fue propuesto por Gray Cook (Cook et al., 2006), el que involucra la evaluacion
integrada de componentes tanto de amplitud de movimiento, fuerza muscular, estabilidad,
coordinacion, entre otros (Schneider, Davidsson, Horman, & Sullivan, 2011).

La aplicacion de este test de fumncionalidad motriz, ha sido aplicado en diversas
poblaciones, como por ejemplo sujetos-fisicamente activos (A. E. Lopez-Fuenzalida et al., 2016;
Valdés-Badilla et al., 2017), estudiantes superiores (Osorio, Soto, & Martinez, 2013) e incluso en

menores de edad (Duncan et al., 2013).

2.3.1 Administracion de las pruebas del FMS

El FMS consta de siete pruebas, las que se basan en la calidad del movimiento (O’
Connor y cols., 2011), consideran: a) sentadilla profunda, b) paso con obstaculos, c) estocada en
linea, d) movilidad de hombro, ¢€) elevacion de miembro inferior, f) estabilidad de tronco, g)

estabilidad rotatoria de tronco.
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Es relevante considerar que, previo a la ejecucion del test, los autores proponen ciertos

aspectos relevantes:

e Perfil del evaluado: debe haber completado con éxito las evaluaciones tradicionales 6
habituales de salud, junto con no estar en presencia de una enfermedad o un problema

motriz.

e Vestimenta: Se recomienda el uso de ropa adecuada que no restringa los movimientos

que ejecutara el sujeto.

e C(Calzado: Es necesario utilizar un calzado deportivo normal, que facilite la ejecucion

comoda de los ejercicios.

A continuacion se describen cada una de las pruebas propuestas para la ejecucion del
FMS, de acuerdo a lo indicado.por los autores (Burton y Cook., s/d; Cook y cols., s/d; Cook y
cols., 2006). Al respecto, es relevante establecer que la puntuacion que se puede obtener en cada
una de las pruebas, considera una escala ordinal de 0 a 3, donde 0 implica presencia de dolor, 1
se da cuando el sujeto es incapaz de realizar y completar el patron de movimiento o es incapaz de
conseguir incluso la posicion para realizar el movimiento, 2 indica que se presenta algun tipo de
compensacion para realizar el movimiento fundamental y completar la prueba; y 3 representa la
capacidad del sujeto para realizar el patron de movimiento funcional correctamente sin ningun

tipo de compensacion.
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Dado lo anterior, el puntaje més alto que puede obtener un sujeto es 21, y se considera

riesgo de lesiones el obtener un puntaje total, igual o menor a 14.

Prueba 1: Sentadilla profunda.

e Descripcion: El individuo asume la posicion inicial (ver imagen 1), colocando sus pies a
la anchura de los hombros con los pies alineados en el plano sagital. El individuo a
continuacion adecua sus manos en la barra para asumir un angulo de 90 grados de los
codos ubicando la barra sobre la cabeza. A continuacidn, la barra se presiona sobre la
cabeza con abduccion y flexion de los hombros, y-los codos extendidos. Luego, al
individuo se le da la instruccion de descender lentamente en una posicion de sentadilla.
Esta posicion se debe asumir con los talones en el suelo, la cabeza y el pecho hacia
delante y la barra debe ser presionada al maximo arriba. El individuo puede repetir el

movimiento hasta tres veces.

Si los criterios para una puntuacion de tres (3) no se logran, se le pide al sujeto que
realice la prueba con la tabla de 2 x 6 bajo los talones. Si esto permite una sentadilla
completa se da una puntuacion de dos (2). Si el sujeto ain no puede completar el

movimiento se da una puntuacién de uno (1).
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Imagen 1: Prueba de sentadilla profunda. Extraido de Cook y cols. (2006)

Prueba 2: Paso con obstaculo.

e Descripcion: El individuo asume la posicion de partida (ver imagen 2) colocando
primero los pies juntos y la alineacion de los dedos tocando la base de la valla. El
obstaculo se ajusta entonces a la altura de la tuberosidad tibial del sujeto. La barra se
coloca sobre los hombros por debajo del cuello. A continuacidn se le pide al sujeto que
pase una pierna sobre la valla y toque su talon con el suelo mientras se mantiene la
postura de la otra pierna en posicion extendida. La pierna en movimiento se devuelve a la
posicion inicial. El paso con obsticulo debe realizarse lentamente y hasta tres veces
bilateralmente. Si una repeticion se completa bilateralmente y cumple con los criterios, se
da una puntuacion de tres (3). Una puntuacion de dos (2) se da si el sujeto compensa de
alguna manera por torsion, se inclina o mueve la columna vertebral, y una puntuaciéon de

uno (1) se da si se produce una pérdida del equilibrio o se hace contacto con el obstaculo.
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1

Imagen 2: Prueba de paso con obstaculo. Extraido de Cook y cols. (2006).

Prueba 3: Estocada en linea.

e Descripcion: El evaluador obtiene la longitud de la tibia de la persona, midiendo desde el
suelo hasta la tuberosidad anterior de la tibia..A continuacion se le pide al individuo que
coloque el final de su talon en el extremo de la tabla. La medicidon anterior de la tibia se
aplica desde el final de los dedos de los pies en el tablero y se hace una marca. La barra
se coloca detras de la espalda, tocando la cabeza, la columna toracica y el sacro. La mano
opuesta al pie delantero.debe ser la mano que agarra la barra en la columna cervical. La
otra mano sujeta la barra en la columna lumbar. El individuo coloca el talon del pie
opuesto en la marca indicada en la tabla. En seguida baja la rodilla lo suficiente para
tocar la tabla detras del talon del pie delantero y después vuelve a la posicion inicial. La
estocada se realiza hasta tres veces bilateralmente de manera lenta y controlada (ver
imagen 3). Si una repeticion se completa con éxito, entonces se asigna un valor de tres
(3). Un dos (2) se registra por una compensacion y una puntuacion de uno (1) por un

movimiento incompleto o una pérdida del equilibrio.
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Imagen 3: Prueba estocada en linea. Extraido de Cook y cols. (2006).

Prueba 4: Movilidad de hombro.

e Descripcion: El evaluador primero determina la‘longitud de la mano, midiendo la
distancia desde el pliegue distal de la mufieca hasta la punta del tercer dedo. El individuo
comienza de pie con los pies juntos, y permanece en esta posicion durante toda la prueba.
Se le solicita al individuo hacer un-pufio con cada mano, colocando el pulgar dentro del
puiio. Luego se les pide asumir una maxima aduccidn, extendida y en posicion de
rotacion interna con un. hombro, y una maxima abduccion, flexion y una posicion de
rotacion externa con el otro. Durante la prueba, las manos deben permanecer en un puiio
y debe ser colocado en la parte posterior con un movimiento uniforme (ver imagen 4). El
evaluador mide la distancia entre las dos prominencias dseas mas cercanas. La prueba de
la movilidad del hombro se puede realizar hasta tres veces bilateralmente. Una
puntuacion de tres (3) se da si los pufios estan dentro de la longitud de una mano. Una
puntuacion de dos (2) se da si los pufios estan dentro de 1'% longitud de la mano; y una
puntuacion de uno (1) se da si los pufios quedan fuera de la longitud sefialada

anteriormente.
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Imagen 4: Prueba de movilidad de hombro. Extraido de Cook y cols. (2006).

Prueba 5: Elevacion de la extremidad inferior recta.

e Descripcion: El individuo asume la posicionsinicial (ver imagen 5) en decubito supino
con los brazos en posicion anatomica y la cabeza apoyada en el piso. El tablero se coloca
debajo de las rodillas. A continuacion el evaluador identifica el punto medio entre la
espina iliaca anterosuperior (EIAS) y el punto medio de la patela, la barra se coloca en
esta posicion perpendicular al suelo. Enseguida, el individuo se encarga de levantar la
pierna de pruebarcon una flexion dorsal del tobillo y la rodilla extendida. Durante la
prueba, la rodilla opuesta debe permanecer en contacto con la tabla, los dedos del pie
debe permanecer apuntando hacia arriba y la cabeza permanece apoyada en el suelo. Una
vez que la posicion de rango final se consigue, y los maléolos se encuentran mas alla de
la barra, la puntuacion de tres (3) es registrada segun los criterios. Si el maléolo no pasa
la barra, se alinea nuevamente la barra a lo largo del maléolo medial de la pierna de

prueba, perpendicular al piso, se califica con un dos (2) por los criterios. Si estd por
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debajo de la rodilla, se califica con un uno (1). La prueba de elevacion de la pierna recta

se debe realizar hasta tres veces bilateralmente.

Imagen 5: Prueba de elevacion de la extremidad inferior recta. Extraido de Cook y cols. (2006).

Prueba 6: Elevacion estable del tronco.

e Descripcion: El individuo asume una posicion (ver imagen 6) en decubito prono con los
pies juntos. Las manos.se colocan a la anchura de los hombros en la posicion adecuada
segun los criterios, con los pulgares apuntando a la altura de la frente para los hombres y
a la altura de la barbilla para las mujeres. Las rodillas estan completamente extendidas y
los tobillos en dorsiflexion. Se le pide al individuo que realice una extension de codo en
esta posicion. El cuerpo debe levantarse como una unidad. No debe haber ningun retraso
en la columna lumbar al realizar esta elevacion. Si el individuo no puede realizar una
flexion de brazos en esta posicion, las manos se bajan en la posicion adecuada segun los

criterios.
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Al completar la elevacion se da una puntuacion de tres (3). Si el sujeto no puede
realizar la elevacion estable y cambia la posicion de las manos, con los pulgares
apuntando a la altura de la barbilla para los hombres y a la altura de la clavicula para las
mujeres, se da una calificacion de dos (2), si no tiene éxito en esta posicion, se registra

una puntuaciéon de uno (1).

Imagen 6: Prueba de elevacion estable del tronco. Extraido de Cook y cols. (2006).

Prueba 7: Estabilidad rotativa.

e Descripcion: El individuo asume la posicion de partida (ver imagen 7) en cuadrupedia
con sus hombros y caderas en'90 grados en relacion con el torso. Las rodillas se sitiian en
90 grados y los tobillos deben permanecer en flexion dorsal. El tablero se coloca entre las
rodillas y las manos, para que estén en contacto con la tabla. El individuo a continuacion,
flexiona el hombro y extiende la cadera y la rodilla del mismo lado. La pierna y la mano
solo se levantan lo suficiente para despejar el suelo aproximadamente 15 centimetros. El
codo, la mano y la rodilla que se levantan, deben estar en consonancia con el tablero. El
torso también debe permanecer en el mismo plano que el tablero. Esta prueba se realiza

de forma bilateral hasta tres repeticiones. Si la puntuacion de tres (3) no se logra,
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entonces el individuo realiza un patrén diagonal con el hombro opuesto y la cadera de la

misma manera como se describe anteriormente.

1

Imagen 7: Prueba de elevacion estable del tronco. Extraido de Cook y cols. (2006).

2.3.2 Instrumentos de valoracion funcional del FMS

La ejecucion del test FMS se realiza en conjunto a un Kit FMS, cuyos elementos son utilizados
de acuerdo a las caracteristicas de la ejecucion de los movimientos (en base a la descripcion de
las pruebas realizadas en el punto anterior).

El Kit FMS esté constituido por 4 elementos (ver imagen 8):

e Tabla 2x6: Se utiliza para transportar el equipo y afiade una compensacion para la prueba
de sentadilla profunda. También se utiliza en la estocada en linea, elevacion de la pierna

recta y la prueba de estabilidad rotatoria.
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e Barra 1,53 mts: Se utiliza para la sentadilla profunda, la estocada en linea, el paso con
obstaculo y la elevacion de la pierna recta. La barra se utiliza en estas pruebas para la

confiabilidad, para mejorar la puntuacion y para hacer la prueba mas funcional.

e Obstaculo: Se utiliza para la prueba de paso con obstaculo, lo que permite una prueba

relativa al cuerpo y una mejor puntuacion.

e C(Cinta métrica: Se utiliza para las pruebas de movilidad del hombro y estocada en linea

para efectos de puntuacion y para medir la altura de la tibia.
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Imagen 8. Componentes del Kit de evaluacion FMS.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y diseiio de la Investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es descriptivo correlacional, dado que
“consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos”’ (Roberto Hernandez
Sampieri, 2014). Para esta investigacion se pretende asociar el comportamiento del estado de
salud cardiometabolico, a través de parametros antropométricos con la calidad de ejecucion
motriz de los bomberos de la comuna de Valparaiso.

El disefo de investigacion es no experimental, transeccional o transversal, porque es un
estudio que se realiza “sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (Reberto Hernandez Sampieri, 2014).

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio son-todos los bomberos de Chile. La muestra del estudio
corresponde a todos los bomberos pertenecientes a las companias de Bomberos de la Comuna de
Valparaiso, el que corresponde a un nimero total de 139 personas de los cuales 122 son hombres
y 17 son mujeres.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) Pertenecer a una compaiiia del cuerpo
de bomberos de la comuna de Valparaiso, b) Presentar una antigiiedad al interior de la compafiia
de al menos 1 afo, c¢) Presentar autorizacion del Comandante de Compafiia correspondiente, d)
Firma del consentimiento informado. En tanto los criterios de exclusion fueron: a) Presentar una
patologia musculo esquelética, respiratorio y/o cardiovascular, b) Exponer una lesion musculo

esquelética que impida la realizacion de pruebas fisicas.
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3.3 Instrumentos y técnicas de Analisis

En esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cinta antropométrica Rosscraft: precision 1 mm, utilizada para la valoracion del
perimetro corporal de cintura.

Balanza digital marca Tanita: precision 50 grs. Se utiliza para determinar el peso corporal
total.

Estadiometros marca Seca: precision 1 mm. Utilizado para valorar la talla bipeda.
Proforma: corresponde a una ficha de registro antropométrico de las variables valoradas.

Kit FMS.

' AT
— ; AT L bt
OULES AT T L L L R L
[ ! -

vy I

Imagen 8. Componentes del Kit de evaluacion FMS.

38



3.4 Operacionalizacion de las variables
e Riesgo cardiometabolico: es determinado a través de los indices antropométricos Cintura
— Estatura e Indice de Masa Corporal.
e Funcionalidad motriz: se obtiene a través de la bateria de prueba del FMS, el que consiste

en siete pruebas funcionales.

3.5 Procedimientos de recoleccion y analisis de datos
Para llevar a cabo el proceso de registro y analisis de datos se presentaron tres fases:
a) Fase informativa.

Inicialmente se realiza la gestion con el Cuerpo<de Bomberos de Valparaiso, en su
comando central, a quienes se les expone el trabajo_.a realizar, junto con la presentacion de las
ventajas y riesgos en los procesos de evaluacion. :Luego de contar con autorizacion de la
Comandancia de Bomberos, se lleva a cabo una charla explicativa a los miembros activos del
cuerpo de Bomberos de la comuna ‘de" Valparaiso, donde se describen los procedimientos a
utilizar, y si presentan acuerdo en su participacion, se les entrega el documento de
Consentimiento Informado para su lectura y firma correspondiente.

b) Fase'cvaluativa.

Se dispone del gimnasio deportivo de la Universidad Vifia del Mar para ejecutar el
proceso de evaluacion, en donde se establecen estaciones de evaluacion y trabajo para una mejor
organizacion del proceso. Al respecto, la estacion 1 considera la revision del check-list, para
reconocer que el sujeto a evaluar ha cumplido con los criterios de inclusion y exclusion del

presente estudio; estacion 2: se evaluan las variables antropométricas; estacion 3: donde se
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realiza el test FMS. Todos los sujetos se desplazaban con una ficha de registro, la que era
entregada a cada encargado de estacion.
c) Fase de analisis.
Posterior a la realizacion de las pruebas y valoracion fisica, se tabulan los datos en una
planilla Excel. Luego, las variables son categorizadas de la siguiente manera:
- Indices antropométricos de salud: con riesgo / sin riesgo cardiometabélico.

- Funcionalidad motriz: Sin riesgo de lesion / Con riesgo de lesion.

3.6 Tratamiento estadistico

Se efecthia andlisis descriptivo e inferencial de los. datos. En cuanto al tratamiento
descriptivo, se obtienen en cada variable evaluada, la.media, desviacion estandar, valor minimo y
maximo. Para el tratamiento inferencial, se aplica la prueba de Chi cuadrado, para la obtencion
de la asociacion entre las variables categorizadas. Se considera un valor de significancia con un p
menos ¢ igual a 0,05.

Para el tratamiento estadistico de los datos se utiliza el programa STATA en su version

13.0.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Posterior al andlisis estadistico de los datos, a continuaciéon se exponen los resultados

obtenidos.

En la tabla 2 se aprecian las caracteristicas generales y morfologicas de los sujetos
evaluados, destacando mayores valores en la media del grupo de hombres respecto al de mujeres
en practicamente todas las variables analizadas, con excepcion en el indice de masa corporal, con

una diferencia de 0,45 menor en los hombres.
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Tabla 2. Caracteristicas generales y antropométricas de los bomberos evaluados.

Hombres (n=122)

Mujeres (n=17)

Total (n=139)

Medi Medi Medi

a DE | Min | Max a DE | Min | Max a DE | Min | Méx
Edad
(afios) 31,46 |11,31|18,00| 64,00 |26,29| 9,00 | 18,00 |57,00|30,83 11,16 18,00 | 64,00
Peso 118,6
(kg) 83,37 14,36 | 46,40 | 118,40 | 70,42 | 18,40 | 45,60 | 109.7 | 81,78 { 15,43 |45,50| O
Talla
(mts) 1,72 | 0,06 | 1,48 | 1,90 | 1,57 | 0,06 | 1,45 »1,69 | 1,70 | 0,08 | 1,45 | 1,90
PC 117,3
(cms) 90,46 | 11,55 (61,00 | 117,30 | 78,98 | 10,87/ 62,00 | 99,00 | 89,06 | 12,04 | 61,00 O
IMC
(kg/m2) 28,13 | 4,61 | 16,82 | 41,03 128,58 | 6,56 | 62,00 99,00 |28,18| 4,86 | 16,82 | 41,03
ICE 0,53 | 0,07 | 0,38+0,72 | 0,50 | 0,06 | 0,41 | 0,63 | 0,52 | 0,07 | 0,38 | 0,72

n: nimero de sujetos; kg: kildogramos; m: metros; cms: centimetros; m2: metros cuadrados; PC:

perimetro de cintura; IMC: indice de masa corporal; ICE: indice cintura-estatura; DE: desviacién

estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
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Figura 1. Valores del peso corporal total de los bomberos de la comuna de Valparaiso.
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Figura 2. Valores de la talla bipeda de los bomberos de la comuna de Valparaiso.
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Figura 3. Valores del indice de masa corporal de los bomberos de la comuna de Valparaiso.
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Figura 4. Valores del perimetro de cintura de los bomberos de la comuna de Valparaiso.
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Figura 5. Valores del indice cintura — estatura de los bomberos de la comuna de

Valparaiso.

Los resultados obtenidos en las pruebas.del FMS se aprecian en la tabla 3, donde se
reportan valores mas elevados de rendimiento a favor de las mujeres en las pruebas de paso con
obstaculos, estocada en linea y elevacion de pierna. Sin embargo, al analizar los resultados
totales obtenidos por cada grupo, se aprecia un mejor rendimiento en el grupo de los hombres

con un puntaje superior' de 0,51 respecto a las mujeres.

45



Tabla 3. Valoracion del test FMS en los bomberos evaluados.

Hombres (n=122)

Mujeres (n=17)

Total (n=139)

Medi

a | DE | Min | Max

Medi

a | DE | Min| Max

Medi

DE | Min | Max

Sentadilla | 1,77 |0,83| 0,00 | 3,00 | 1,59 [0,80|0,00| 3,00 | 1,75 [0,83| 0,00 | 3,00
Paso obst | 1,77 10,54 0,00 | 3,00 | 1,82 |0,64|1,00| 3,00 | 1,78 |0,55| 0,00 | 3,00
Estocada | 1,80 [0,65| 0,00 | 3,00 | 1,82 |{0,88(0,00| 3,00 | 1,80 }0,68| 0,00 | 3,00
Movil

hombr 1,95 0,81| 0,00 | 3,00 | 1,82 |0,88(1,00|3,00 1,94 {0,82| 0,00 | 3,00
Elevacion

pierna 2,43 (0,65 1,00 | 3,00 | 2,59 {0,87.[0,00| 3,00 | 2,45 {0,68| 0,00 | 3,00
Estab.

Tronco 2,17 {0,69| 0,00 | 3,00 | 1,76 {0,56|1,00| 3,00 | 2,12 {0,69| 0,00 | 3,00
Estab. Rot | 1,57 (0,59 0,007}.3,00 | 1,53 {0,62|1,00| 3,00 | 1,56 {0,59| 0,00 | 3,00
Total 13,45(2,544.5,00 | 18,00 | 12,94 (2,61 |9,00| 16,00 | 13,39 [ 2,54 | 5,00 | 18,00

n: niumero de sujetos; Obsr: obstaculo; Movil: movilidad; Hombr: hombro; Estab: estabilidad;

Rot: rotatoria; DE: desviacion estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo.
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Figura 6. Puntajes obtenidos en las pruebas del test EFMS de las bomberos de la comuna de

Valparaiso.
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Figura 7. Puntajes obtenidos en las pruebas del test FMS de los bomberos de la comuna de

Valparaiso.
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Puntaje pruebas FMS - Grupo total
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Figura 8. Puntajes obtenidos en las pruebas del test FMS de bomberos de la comuna de

Valparaiso.
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Figura 9. Puntajes totales obtenidos en el test FMS de los bomberos de la comuna de

Valparaiso.
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La asociacion entre las caracteristicas morfoldgicas orientadoras al riesgo
cardiometabolico con la funcionalidad motriz se observa en la tabla 4, donde se aprecian
asociaciones estadisticamente significativas entre el ICE y el FMS tanto en el grupo de hombres
como en el grupo total, cuyo comportamiento se replica al establecer las asociaciones entre el
estado nutricional con el FMS.

En este sentido, se establece que a medida que los sujetos presentan una condicion
morfologica de riesgo, también se incrementan los casos de riesgo de lesion por bajo rendimiento

en el test FMS.
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Tabla 4. Asociacion entre el riesgo cardiometabdlico y la funcionalidad motriz en los

bomberos evaluados.

Hombres Mujeres Total
(n=122) (n=17) (n=139)
Funcionalidad motriz | Funcionalidad motriz Funcionalidad motriz
Sin Con Sin Con Sin Con
riesgo | riesgo p riesgo | riesgo | p riesgo | riesgo p
Normopeso | 18 12 2 4 20 16
Estado
Sobrepeso 17 38 <0,01 0 4 0,25 17 42 0,02
Nutricional
Obesidad 9 28 4 3 13 31
Sin riesgo 38 58 0 0 42 67
PC 0,17 0,58 0,23
Con riesgo 6 20 4 9 8 22
Sin riesgo 24 19 2 7 26 26
ICE <0,01 0,34 <0,01
Con riesgo 20 59 4 4 24 63

n: numero de sujetos; PC: perimetro de cintura; IMC: indice de masa corporal; ICE: indice

cintura-estatura; p: significancia estadistica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

En base a los antecedentes recopilados en diversas fuentes bibliograficas, se logra
inicialmente entender el contexto presente en torno a Bomberos de la Quinta Region de
Valparaiso, esto lleva a deducir que los voluntarios activos deben tener buenos indices
cardiometabolicos y también una buena calidad de ejecucion motriz para desempefiarse
correctamente en las diversas labores como: rescate, incendios, accidentes, entre otras. Es por
ello que surge la necesidad de investigar la relacion entre dicho riesgo, el que en este estudio fue
determinado por indices antropométricos, con la calidad<de ejecucion motriz que tienen los
bomberos.

Para lograr el objetivo general se efectuaron las pruebas del test Functional Movement
Screening (FMS), que posterior a su analisis se evidencia a través de la tabla de asociacion entre
el riesgo cardiometabolico y la funcionalidad motriz en los bomberos evaluados, donde se
aprecian asociaciones estadisticamente significativas entre el Indice Cintura Estatura (ICE) y el
FMS, tanto en el grupo de hombres, como el grupo total.

Para finalizar, seasociaron los parametros de riesgo cardiometabolico determinados por
los indices antropométricos con la calidad de ejecucion motriz de los bomberos de la comuna de
Valparaiso, dejando en evidencia que existe una estrecha relacion entre ambas variables.

Se observa ademas que, mientras mayor es el IMC del evaluado, la ejecucion de los
ejercicios también presenta mas errores. Asi como a mayor indice de perimetro de cintura (PC) y

de ICE, la funcionalidad de los movimientos se ve disminuida, aumentando la posibilidad de
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lesion durante actividades que requieren de una demanda fisica exigente como seria la de un
incendio.

Se encuentra que a medida que los sujetos presentan una condicion morfoldgica de
riesgo, se incrementan los casos de lesion por bajo rendimiento en el test FMS

Respecto a todo lo mencionado anteriormente, se acepta la hipdtesis H1 que declara
existir una asociacion entre el riesgo cardiometabdlico estimado a través de parametros
antropométricos con la funcionalidad motriz en bomberos pertenecientes a las Compania de
Bomberos de la comuna de Valparaiso.

No existen investigaciones previas de este tipo realizadas en Chile, lo que dificulta la
tarea al momento de querer realizar alguna comparacion,.ya. sea entre géneros, ubicacion
geografica, tiempo o edad. Es importante realizar este.tipo.de estudios, ya que resulta vital contar
con personas aptas para trabajar en emergencias de/rescate y que cuenten con una condicion
fisica favorable para enfrentar las distintas-dificultas que se presentan diariamente.

Es de suma importancia que a-nivel nacional se consideren dichas variables de estudio
para poder mejorarlas y con ello, quelos voluntarios disminuyan sus riesgos cardiometabolicos y
mejoren la calidad de ejecucion motriz para mejorar la labor que desempefian de manera

voluntaria arriesgando sus vidas al servicio del pais.

5.2 Limitaciones

Existieron distintas limitaciones que dificultaron un desempefio optimo de esta tesis, una
fue la distancia existente desde Santiago que es donde habitan los tres investigadores hasta la
comuna de Valparaiso ubicada a 115 kms de distancia. Otro punto fue la baja asistencia de los

funcionarios de las compafiias de bomberos al lugar donde se aplicaron las evaluaciones, y
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cuando éstos asistian, se sobrepasaba la capacidad de trabajo de los evaluadores. Para lograr
cumplir con la cantidad de evaluaciones y fluidez de la dindmica de éstas, el tiempo para evaluar
a cada sujeto era acotado.

Otra restriccidon es que no existian estudios de bomberos en Chile en relacion a las dos
variables expuestas y por consecuencia tampoco existen estandares de referencia que relacionen
indices cardiometabdlicos con el nivel de actividad fisica, lo que nos limita a comparar nuestros

resultados con otra investigacion.

5.3 Sugerencias

Gracias a lo establecido con la investigacion, es posible determinar a futuro un plan de
entrenamiento que sea beneficioso para los actuales y futuros bomberos. La creacion en detalle
de ejercicios de preparacion fisica orientada al combate del fuego, podré disminuir la cantidad de
accidentes cardiovasculares relacionados . a-esta actividad, que se genera durante los momentos
de estrés vividos en los trabajos.voluntarios en los que deben combatir fuego y realizar
maniobras fisicas. Hay que destacar la posibilidad de una nueva investigacion, donde se aplique
un plan de entrenamiento a diversas Compaiias de Bomberos y luego de unos meses de entrenar
con el disefio de los ejereicios, realizar una evaluacion durante el trabajo bomberil para analizar

los posibles efectos.
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