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RESUMEN

El Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Valledupar enfrenta importantes retos en
cuanto a la salud y el estado fisico de sus integrantes. Las exigencias tanto fisicas como
emocionales de su labor requieren una condicion éptima que muchos bomberos no logran
alcanzar debido a problemas alimentarios y una condicion fisica insuficiente. Este estudio
responde a la necesidad apremiante de optimizar el perfil morfofuncional de los bomberos, a
fin de asegurar un desempefio adecuado y una respuesta eficiente ante situaciones de
emergencia. Por ello, el proposito central de la investigacion fue “Disefiar una propuesta
metodologica para intervenir en el perfil morfofuncional de los miembros del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Valledupar”, con el fin de mejorar su capacidad fisica y funcional
acorde a las exigencias de su tareas cotidianas y emergencias. La investigacion siguié un
enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio no experimental-transversal. Se
evalud a 22 bomberos de Valledupar a través de mediciones antropométricas y pruebas
fisicas. Se obtuvieron datos sobre masa corporal, estatura, perimetro abdominal, porcentaje
de grasa, capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular. Las pruebas incluyeron el test de
Leger para evaluar la resistencia cardiovascular, el test de Ruffier y Dickson para la
recuperacion cardiaca, y ejercicios de sentadilla y flexiones de brazo para medir la fuerza
muscular. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando Microsoft Excel 2016. Dentro
de los principales resultados, se identificaron problemas significativos de sobrepeso y
obesidad entre los bomberos, especialmente en el grupo de 41 a 60 afios, con altos indices de

masa corporal (IMC) y de cintura-talla (ICT). El porcentaje de grasa corporal también fue



elevado, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras afecciones
relacionadas con la obesidad. Ademas, los bomberos mas jovenes (de 20 a 40 afios) tenian
mayores niveles de VO2 méax. y una frecuencia cardiaca mas baja que el grupo de més edad
(de 41 a 60 afios), seguin los resultados de las pruebas de aptitud fisica. Sin embargo, ambos
grupos mostraron areas de mejora en resistencia cardiovascular y fuerza muscular. Se disefid
una serie de ejercicios especificos para aumentar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia
cardiovascular. Estas actividades estan disefiadas para ser funcionales y relevantes al campo
de accion de los bomberos, considerando las demandas fisicas de sus labores diarias y
situaciones de emergencia. En conclusion, la propuesta metodoldgica desarrollada es integral
y aborda los componentes nutricionales, fisicos y psicolégicos necesarios para mejorar el
perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar. La intervencion se ajusta a las
demandas identificadas y podria mejorar la eficiencia y seguridad del Cuerpo de Bomberos

Voluntarios de Valledupar.

Palabras clave: perfil morfofuncional, bomberos, intervencion nutricional, aptitud

fisica, resistencia cardiovascular, fuerza muscular, Valledupar.
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ABSTRACT

The Volunteer Firefighters Corps of Valledupar faces significant challenges related to
the health and physical performance of its members. The physical and emotional demands of
their tasks require an optimal condition that many firefighters lack due to nutritional
problems and suboptimal physical fitness. This study addresses the urgent need to improve
the morphofunctional profile of firefighters to ensure efficient performance and better
response in emergency situations. Therefore, the main objective of the research was to design
a methodological proposal for the intervention of the morphofunctional profile of the
members of the Volunteer Firefighters Corps of Valledupar, improving their physical and
functional performance according to the demands of their daily tasks and in emergency
situations. The implemented methodology follows a quantitative and descriptive approach
with a non-experimental cross-sectional design. Twenty-two firefighters from Valledupar
participated, who were evaluated through anthropometric measurements and physical tests.
Data on body mass, height, abdominal perimeter, body fat percentage, cardiorespiratory
fitness, and strength were collected. The tests included the Leger test for cardiovascular
endurance, the Ruffier and Dickson test for cardiac recovery, and squat and push-up tests for
muscular strength. The data were statistically analyzed using Microsoft Excel 2016. Among
the main results, significant issues of overweight and obesity were identified among the
firefighters, especially in the 41-60 age group, with high body mass index (BMI) and waist-
to-height ratio (WHtR). The body fat percentage was also high, increasing the risk of
cardiovascular diseases and other obesity-related conditions. Additionally, the results of the
physical fitness tests indicated that younger firefighters (20-40 years) had better VO2 max
levels and lower heart rates compared to the older group (41-60 years). However, both groups
showed areas for improvement in cardiovascular endurance and muscular strength. In this

regard, a set of specific physical activities was structured to improve cardiovascular



endurance, strength, and flexibility. These activities are designed to be functional and
relevant to the firefighters' field of action, considering the physical demands of their daily
tasks and emergency situations. In conclusion, the developed methodological proposal is
comprehensive and addresses the nutritional, physical, and psychological components
necessary to improve the morphofunctional profile of the firefighters in Valledupar. The
intervention aligns with the identified needs and has the potential to positively impact the

effectiveness and safety of the VVolunteer Firefighters Corps of Valledupar.

Keywords: morphofunctional profile, firefighters, nutritional intervention, physical

fitness, cardiovascular endurance, muscular strength, Valledupar.
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Introduccion

La presente investigacion se enfoca en la evaluacion integral de la aptitud fisica y la
composicién corporal de los integrantes del cuerpo de bomberos de la ciudad de Valledupar,
en el marco de la elaboracion del trabajo de grado para optar el titulo de Licenciado en
Educacion Fisica, Recreacion y Deportes; el proposito de analizar el estado fisico actual de
estos profesionales y determinar areas especificas que puedan beneficiarse de intervenciones
de acondicionamiento fisico. Lo anterior, entendiendo que, el fomento de la Educacion Fisica
es para “(...) contribuir a la formacién integral de la persona en todas sus edades y facilitarle

el cumplimiento eficaz de sus obligaciones como miembro de la sociedad” seglin la Ley 181

del 18 de enero de 1995 (Congreso de Colombia, 1995).

Lo anterior se pretende lograr mediante la estimacion de los indices antropomeétricos,
analizando variables como el indice de masa corporal (IMC) e ICT y porcentaje de grasa
corporal. Seguidamente se evalud la aptitud fisica de los participantes a través de pruebas
especificas, que incluyeron mediciones de resistencia cardiovascular y fuerza.
Posteriormente, se disefidé un plan de acondicionamiento fisico adaptado a las caracteristicas
individuales de cada bombero, considerando sus indices antropométricos y niveles de aptitud
fisica identificado. La importancia de mantener y mejorar la salud fisica del personal del
Cuerpo de Bomberos es el eje central de esta investigacion, dado su papel esencial en la

proteccion y seguridad de la comunidad.

A nivel nacional, la ley 1575 del 21 de agosto de 2012 establece como mision de los
bomberos en Colombia a la gestion integral del riesgo de incendios, la planificacion de
rescates en sus distintas formas y la atencion de incidentes con materiales peligrosos
(Congreso de la Republica, 2012). Esto resalta la importancia de que los bomberos

mantengan un estado fisico optimo, ya que su labor demanda altos niveles de resistencia
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cardiovascular, fuerza, y agilidad. Evaluar de manera precisa su condicion fisica actual
permite desarrollar estrategias de acondicionamiento fisico que mejoren su rendimiento y, por

consiguiente, su capacidad para enfrentar situaciones operativas.

Ademas, este estudio se enmarca en los principios de la Licenciatura en Educacion
Fisca, Recreacion y Deportes, al fomentar la aplicacion de conocimientos cientificos en la
optimizacion del rendimiento fisico y salud en contextos especificos, tal como lo indica el
American College of Sports Medicene (ACSM, 2018). Los resultaos de esta investigacién no
solo beneficiaran a los bomberos de Valledupar, sino que también proporcionara bases
valiosas para el disefio de programa de acondicionamiento fisico en otras instituciones de
bomberos de pais e, incluso, en areas profesionales donde el estado fisico y el rendimiento

eficiente sean cruciales.

En este caso particular, se presenta a continuacion, un ejercicio investigativo relevante
que aborda los siguientes aspectos clave: el planteamiento y la formulacion del problema
identificado, los objetivos de investigacion, la justificacion e importancia de llevar a cabo
este estudio. Ademas, se construird un marco referencial que permita la organizacion,
descripcion y aporte de tratadistas e investigadores generadores de la literatura cientifica
relacionada con el objeto de estudio.

Lo anterior, se realizara teniendo en cuenta la metodologia del estudio, lo cual
permitira dar paso a la busqueda de resultados, a la construccion de la discusion de los
mismos para contrastarlos con las bases tedricas referenciadas de los autores citados y
finalmente, esbozar conclusiones importantes que permitiran no solo entregar un plan de
acondicionamiento fisico para los bomberos de Valledupar, sino también generar aportes
destacables a este campo de estudio.

Por Gltimo, se sefiala que la finalidad de esta investigacion consiste en la posibilidad

de que, la academia realice un aporte pertinente en materia de recomendaciones especificas
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para mejorar la aptitud fisica y composicion corporal de los bomberos de Valledupar, a través
del disefio de un Manual de intervencion del perfil morfofuncional para el Cuerpo de
Bomberos voluntarios de la ciudad, con el objetivo de optimizar su rendimiento en

situaciones de emergencia y promover su bienestar general.
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Capitulo |

1.1. Planteamiento Del Problema

El ejercicio laboral de los bomberos impone demandas fisicas y energéticas
considerables, enfrentdndose a condiciones ambientales adversas, como el humo asfixiante,
temperaturas elevadas y espacios confinados (Lara-Sanchez et al., 2013). Estas exigencias
operativas, que incluyen el traslado de personas y equipos pesados en situaciones criticas,
estan intrinsecamente vinculadas al estado morfo-funcional de los bomberos. Segun Lara-
Sanchez et al. (2013), el desempefio de sus funciones puede verse afectado significativamente
por el aumento de entre 23-35 kg de peso adicional que corresponde al equipo de proteccion
personal utilizado durante la ejecucion de tareas operativas, lo que implica un incremento en
el gasto caldrico de entre el 20% y el 25%, asi como una disminucion del tiempo de

tolerancia a la exigencia vigorosa de hasta un 75%.

Estas circunstancias imponen la necesidad imperativa de mantener niveles elevados
de fuerza y resistencia aerébica para desempefiar de manera comoda, segura y eficiente las
responsabilidades inherentes al cargo segun la literatura cientifica de Lara-Sanchez et al.
(2013). Por ende, la labor de los bomberos es considerada de alto riesgo para lesiones, debido
a condiciones ergondmicas desfavorables, la realizacién de maniobras en superficies
inestables y/o la movilizacion de cargas pesadas. De ahi que, Lara-Sanchez et al. (2013),
resalta la necesidad de comprender la relacion entre la aptitud fisica y la prevencion de

lesiones en este grupo poblacional.

El estudio de la condicion fisica realizada en bomberos de Ecuador mostrd las
deficiencias que existen en este contexto al respecto del tema (Yépez, Doria, Yandun,

Segundo & Realpe, 2021); asimismo, en Costa Rica un estudio registro una alta prevalencia
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de sedentarismo en tiempos libres del 62% en la poblacion de estudio. Aspectos que reflejan

la preocupacién por el estado morfofuncional de los bomberos del presente estudio.

Sin embargo, el rendimiento de los bomberos en el trabajo estd muy influido por su
dieta. Segun Burgos et al. (2023), tener un exceso de grasa corporal puede reducir la
resistencia cardiovascular, aumentar la carga de trabajo y restringir la movilidad en espacios
reducidos. El indice Cintura-Talla (ICC), el indice de Masa Corporal (IMC) y la medicion de
la composicidn corporal han despertado un interés en la comunidad cientifica, segun Castro-

Arrieta & Cerna-Solis (2020).

En el contexto internacional, en paises como Costa Rica y Panama exhiben
problematicas nutricionales notables, evidenciando prevalencias alarmantes que superan el
60% de exceso de masa corporal. Este fendmeno esta vinculado al consumo excesivo de
alimentos procesados, lacteos y frituras, asi como a una ingesta insuficiente de vegetales
(Burgos et al., 2023; Castro-Arrieta & Cerna-Solis, 2020. Estas conductas alimenticias
pueden incidir en el somatotipo de los bomberos llevandolos a categorizarse como
endomorfos (predominio de la grasa corporal), si bien deberian ser meso ectomorfos (con
predominio de la masa muscular y densidad dsea). En este sentido, se evidencio en un estudio

en Cuenca el predominio (85%) del somatotipo meso-endomorfo en bomberos y maquinistas.

Con base en datos de la Encuesta Nacional de Nutricién 2015, existe una gran
prevalencia nacional de sobrepeso, con mas del 50% de la poblacion con esta condicion. El
56,5% de los colombianos esta afectado por esta enfermedad. Cuando estos resultados se
restringen al Caribe, se observa una pequefia disminucién del 55,9%. Adicionalmente, segln

“la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), el 18,7% de los adultos y jévenes
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son gordos y el 37,7% tienen sobrepeso”. En general, “el 56,4% de las personas tiene
sobrepeso, 5,2 puntos porcentuales mas que en 2010”.

Ademas, las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres (14,4%) de ser
obesas (22,4%). Alrededor del 50% de los colombianos adultos cumplen los estandares de
actividad fisica de la OMS, que exigen 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de
actividad vigorosa por semana. Pero aun existen problemas: segun la ENSIN (2015), cuatro

de cada diez mujeres y seis de cada diez hombres no siguen estas sugerencias preventivas.

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de abordar el sobrepeso y la obesidad
desde todos los angulos en Colombia y entre todas las comunidades que comparten rasgos
dietéticos comparables. El tema de relevancia aqui es la prevalencia del sobrepeso entre los
bomberos colombianos, ya que supone una barrera para su capacidad de rendir al maximo en
el trabajo y aumenta su riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos del aparato

locomotor.

En este orden de ideas, estudios como el de Montoya & Mora (2016) reflejan la
preocupacion por la inexistencia de programas de intervencion organizados para la
preparacion fisica en estas poblaciones a nivel nacional y como es el caso de la estacion de
bomberos de Valledupar. Evidenciandose bajos niveles de condicion fisica en los bomberos
(Afanador, Restrepo, Zapata, & Sarria, 2022), lo que supone riesgos en el desarrollo de las
labores del perfil ocupacional, motivando la basqueda de la consolidacion de un perfil idoneo

en el contexto colombiano (Velasquez, 2016).

Independientemente de la profesidn, todo el mundo se enfrenta a estos obstaculos
mientras intenta mejorar su composicion corporal y su nivel de forma fisica; una
investigacion de la OMS de 2020 descubrié que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha

crecido bruscamente a nivel internacional. Cerca de 1.900 millones de adultos tenian
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sobrepeso en 2016; casi 650 millones de ellos eran obesos. Asi, un afio después, la
Organizacién Mundial de la Salud (2021) subraya que la obesidad y el sobrepeso son
problemas de salud comunes causados principalmente por cambios en el estilo de vida, la

falta de actividad fisica y el exceso de alimentos ricos en grasas y azlcares.

Teniendo en cuenta este contexto, el objetivo de esta investigacion es brindar
recomendaciones especificas para mejorar la condicion fisica y la composicién corporal de
los bomberos a través de la construccion de un plan de acondicionamiento fisico para el

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Valledupar.

Este plan esta disefiado para apoyar su bienestar general y maximizar su eficacia en
circunstancias de emergencia. Es imperativo poseer una comprension integral del proceso de
creacion de un plan de acondicionamiento fisico adaptado a los requisitos individuales de los
bomberos en Valledupar. Esto implica tener en cuenta las exigencias laborales, asi como los

aspectos nutricionales que inciden en su rendimiento fisico.

1.1.1. Formulacion del problema

Ante esta compleja interaccion de factores, surge la siguiente pregunta ;¢ Como incide
el disefio de la propuesta metodoldgica en el perfil morfofuncional de los bomberos de

Valledupar?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General.

Disenfar la propuesta metodoldgica para la intervencién del perfil morfofuncional de

los miembros del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Valledupar.

1.2.2. Objetivos Especificos.

o Estimar el estado nutricional a través de indices antropométricos como
indice de masa corporal, (IMC), indice de Cintura Talla (ICT) y porcentaje de grasa
corporal en los sujetos en estudios, para el diagndstico de estado de salud nutricional
y riesgos morfofuncionales.

o Evaluar el nivel de aptitud fisica a través de pruebas especificas de fuerza, resistencia
(Test de sentadilla — Test de flexion de brazos), resistencia cardiovascular (Test de
legger o test de Course-Navette) y recuperacion cardiaca (Test de Ruffier Dickson),
para la identificacion del estado de sus capacidades fisicas y posibles areas de mejora.

o Estructurar un conjunto de actividades fisicas relacionadas al campo de
accion y segun las necesidades encontradas en la poblacion de estudio que, permitan
el disefio de una propuesta metodoldgica de intervencion del perfil morfofuncional de

los miembros del Cuerpo de Bomberos de Valledupar.
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1.3. Justificacion

A partir de las fuentes revisadas y descritas en la problematica del presente estudio, se
comprende su relevancia; la cual radica en la necesidad de salvaguardar la vida y la
integridad de estos profesionales en el ejercicio de su mision, la cual requiere de una
condicidn fisica y nutricional éptima en la gestion integral del riesgo en diversas modalidades
y situaciones agrestes. Los bomberos desempefian un papel crucial en la sociedad,
enfrentando situaciones de emergencia; por lo tanto, comprender la composicién corporal de
estos profesionales sirve para la prevencion de posibles riesgos de lesiones o problemas de

salud y establecer objetivos realistas para mejorar su estado nutricional.

Abordar esta tematica permitira fortalecer el conocimiento en el contexto de estudio,
si bien existe poca literatura sobre este nicho profesional, sirviendo de referente local y
nacional para futuros estudios en la comprension de este segmento poblacional y la
implementacion de programas de nutricion y entrenamiento personalizados adaptados a las
necesidades especificas de la profesion, que optimicen las competencias y habilidades

necesarias para enfrentar de manera eficaz las situaciones de emergencia. .

La pertinencia de esta investigacion se evidencia en la necesidad de intervenir de
manera oportuna y eficaz la poblacion objeto de estudio, a partir del disefio de un plan de
entrenamiento ajustado a las necesidades del contexto ocupacional. Para lo cual se hace
necesario el conocimiento de las variables asociadas a la complexion fisica y aptitud fisica
relacionadas en el presente estudio. Una complexion éptima permite a los bomberos mejorar
los tiempos de respuesta y desempefiar las tareas de manera mas eficiente y con menor riesgo
de lesiones. Situacion que preocupa en la poblacion de estudio ante el evidente sobrepeso y

obesidad que presentan, aspectos que motivaron el interés de este estudio.



21

Asimismo, la elaboracién de una metodologia para el intervencion de las capacidades
fisicas en estos segmentos poblacionales es imperante ante la inexistencia de un consenso
sobre los requerimientos musculoesquelético ideal dentro de la profesion, aun cuando existen
algunos modelos de entrenamiento, se debe conocer las necesidades del grupo a intervenir
para ajustar las actividades, es decir, debe ser personalizado y especifico a cada equipo
bomberil. Permitiendo asi, definir un perfil morfofuncional de ingreso para los nuevos

voluntarios en el contexto local.

Por ultimo, con los resultados de este estudio se pretende impactar directamente en la
salud, y el bienestar fisico y mental de los bomberos de Valledupar, desde un enfoque
pedagdgico y reflexivo sobre los habitos de vida y las consecuencias negativas del estilo de
vida sedentario aislado de la nutricidn sana, los beneficios de aumentar las capacidades

fisicas para el cumplimiento de las labores del oficio.

Asimismao, con el disefio metodoldgico se constituye el componente préactico del
estudio; el cual pretende incidir sobre la disminucidon de los factores de riesgo cardiovascular
asociados al perfil morfofuncional, como también, la prevencidn de lesiones incapacitantes,
desde la adopcién de medidas preventivas y la disciplina del autocuidado, la participacion en
el plan de entrenamiento fisico y seguimiento de planes nutricionales, que inexorablemente
contribuira a la mejora en la respuesta de la gestion de los riesgos y emergencias por

desastres, gracias a un profesional mas capacitado y eficiente.

De ahi que, la implementacion de un control mas riguroso de la caracterizacion
morfofuncional sea imperativa, considerando que la obesidad y el exceso de grasa abdominal
comprometen no solo la salud individual de los bomberos, sino también su calidad de vida y

bienestar general.



Capitulo Il
Marcos De Referencia
2.1. Marco De Antecedentes.

La literatura cientifica ha enfatizado la importancia de comprender y maximizar la

aptitud fisica de los profesionales de alto riesgo, como los bomberos, para garantizar su
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desemperio operativo y bienestar general. Esto incluye evaluacion de la composicion corporal

y aptitud fisica.

En consecuencia, en el marco de antecedentes que sigue se examinaran estudios y
conclusiones anteriores sobre la evaluacion de la aptitud fisica en entornos comparables,
tanto a nivel nacional como en el extranjero. Examinaremos estudios que han analizado el
estado fisico de trabajadores en ocupaciones de alto riesgo, como bomberos, para encontrar

patrones, problemas prevalentes y estrategias sugeridas.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

En primer lugar, Curilem et al. (2014) realizaron un estudio a escala global que
examind el estado psicobiotipologico de los bomberos y evaluo las métricas de salud y los
servicios de reduccion del estrés a los que tenian acceso. Examinar la morfoestructura y los
rasgos psicologicos de los bomberos voluntarios de Valpariso y Vifia del Mar, Chile, con
énfasis en rasgos como el somatotipo, la personalidad resiliente y el grado de sindrome de
Burnout, fue el objetivo principal de este estudio. Uno de los métodos empleados fue el
examen de 101 participantes masculinos de esta empresa que tenian entre 20 y 50 afios. El
somatotipo de Heath-Carter se utiliz6 para analizar la morfoestructura y se emplearon
cuestionarios de acuerdo con el enfoque de Moreno Jiménez para medir la personalidad

resiliente y el grado de sindrome de Burnout
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Segun los hallazgos de este estudio de Curilem et al. (2014), los bomberos tienen un
somatotipo mayormente endomesomorfico, lo que denota una mezcla de atributos fisicos,
como un alto porcentaje de grasa corporal. Posteriormente los bomberos demostraron una
personalidad resiliente al obtener puntuaciones altas en las areas de compromiso, desafio y
control. Segun estas evaluaciones, parecen tener una mentalidad robusta, lo que indica que
puede manejar obstaculos en el trabajo, mantenerse firmemente comprometidos con su
profesion y ejercer control sobre su entorno. Finalmente para el sindrome de Bournout
encontraron puntuaiones bajas en la dimension Factores y Consecuencias, indicando bajos
niveles de sufrimiento y consecuencias negativas relacionadas con este sindrome. Sin
embargo, la calificacién media en la categoria de sindrome sugiere una presencia moderada

de agotamiento emocional y desgaste laboral en los bomberos.

En este sentido, se estima que esta investigacion de Curilem et al. (2014), ofrece
informacidn valiosa sobre la morfoestructura y caracteristicas psicolégicas de los bomberos
voluntarios, proporcionando datos especificos sobre somatotipo, personalidad resistente y
nivel de Sindrome Burnout. Estos hallazgos podian contribuir a la comprension de la salud y
el bienestar de os bomberos en el contexto de su labor altruista, sin una actividad fisica
programada constante. Ademas, la relacion identificada entre el perimetro de la pierna 'y la
resistencia al Sindrome Burnout podrian ser relevante al considerar estrategias de prevencion

y cuidado a este grupo de trabajo.

Por otro lado, Arrieta Aspilicueta, Gonzalo Albert (2020) En su estudio, “Relacion
entre aptitud fisica, estado nutricional y nivel de actividad fisica en bomberos pertenecientes
a compaiias de Lima y Callao”, el autor destaca la importancia de la actividad fisica en el
mantenimiento de una buena salud, asi como su potencial para prevenir lesiones durante las
horas de trabajo. El estudio incluyé como muestra a 91 bomberos varones, y su metodologia

fue descrita como no experimental, transversal y correlacional-causal. Se midié la capacidad
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cardiorrespiratoria de los bomberos (VO2 max. en ml/kg/min), la resistencia muscular
(ndmero de flexiones maximas), la composicion corporal (porcentaje de masa grasa y masa
libre de grasa), la masa corporal (porcentaje de masa libre de grasa) y la resistencia muscular
(ndmero de flexiones maximas). Como resultado, los niveles inadecuados de resistencia
muscular, composicién corporal y capacidad cardiorrespiratoria fueron demostrados por el

35,2%, 29,7% y 74,7% de los participantes, respectivamente.

Ademas, la correlacion de Spearman entre el VO2 méx y el nimero de flexiones
maximas con el IMC (r=-3,22; r=-2,59) y el ACI (r=-3,73; r=-2,32) fue demostrativa, inversa
y de baja resistencia, y entre el porcentaje de masa grasa con el IMC (r=0,606) y el ACI
(r=0,648) fue significativa. Asimismo, el 72,5% de los participantes presentaba algin grado
de exceso de peso, mientras que el 54% mostraba obesidad central. De hecho, se descubrid
una correlacion entre el estado nutricional y la forma fisica, lo que Ilevé a la conclusion de
que la poblacién de la investigacion presenta un mayor porcentaje de masa grasa, una baja

resistencia muscular y una baja capacidad cardiorrespiratoria.

Continuando con la revision bibliogréfica, Lara et al. (2013) realizaron un estudio
bibliografico y concluyeron con un anélisis de la condicion fisica de los bomberos en funcion
de la edad en su articulo Analisis de la condicion fisica en bomberos. Este estudio utiliz6 una
metodologia cuantitativa, transversal, utilizando una muestra de treinta y tres individuos,
divididos en dos grupos (G1 para los menores de 40 afios y G2 para los mayores de 40 afos).
Las variables de estudio incluyeron la frecuencia cardiaca, la estimacién del consumo
maximo de oxigeno, la prueba de salto, la flexibilidad isquiosural, la fuerza de las
extremidades superiores e inferiores y la composicién corporal. Los resultados mostraron
que, aunque no hubo variacion entre los dos grupos, G1 tuvo un efecto menor en las variables

investigadas.
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En concordancia con la secuencia de conceptos, Arroyo (2018) realizd un estudio
sobre el grado de actividad fisica y problemas musculoesqueléticos en bomberos activos de la
segunda brigada del Peru en el afio 2017. Con una poblacién de 130 bomberos voluntarios, se
demostrd un perfil de investigacion descriptivo, transversal, correlacional y prospectivo. Se
utilizaron dos cuestionarios: el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y el
cuestionario nordico de kouringa para el estudio de sintomas musculoesqueléticos. En base a
los resultados anteriores, se determind que existe una relacion directa en estas variables
debido a que 32 bomberos (24,6%) no presentaron sintomas musculoesqueléticos y 98
bomberos (75,4%) si los presentaron.Siguiendo la secuencia de conceptos, Arroyo (2018)
realizé un estudio sobre el grado de actividad fisica y los problemas musculoesqueléticos en
bomberos activos de la segunda brigada del Per( en el afio 2017. Con una poblacion de 130
bomberos voluntarios, se demostré un perfil de investigacion descriptivo, transversal,
correlacional y prospectivo. Se utilizaron dos cuestionarios: el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) y el cuestionario nordico de kouringa para el estudio de sintomas
musculoesqueléticos. En base a los resultados anteriores, se determinoé gque existe una relacién
directa en estas variables ya que 32 bomberos (24,6%) no presentaban sintomas

musculoesqueléticos y 98 bomberos (75,4%) si.

Pero Araya (2012) encontré que su propuesta se enfocé a través de la metodologia
cuantitativa-transversal y descriptiva-correlacional, con una muestra de 53 bomberos
hombres. Para ello se aplicaron las siguientes pruebas: Composicién corporal, nivel de
actividad fisica y habitos alimenticios de un grupo de bomberos permanentes del Valle
Central Los resultados de estas pruebas demostraron que, a pesar de tener un nivel de
exigencia fisica, se evidencid exceso de peso y grasa corporal como consecuencia de malos
habitos alimenticios y sedentarismo. Se calculd el IMC, el porcentaje de grasa y el perimetro

de la cintura, se aplico el IPAQ y se realiz6 una entrevista sobre habitos alimentarios.
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Finalmente, para dar por sentado la revision literaria a nivel internacional
encontramos la siguiente publicacién de Cedefio y Salguero (2022) titulado “Evaluacion de la
actividad fisica del personal operativo del cuerpo de bomberos del cantdn Pujili ”. El
objetivo de este estudio fue “evaluar las capacidades fisicas y cardiorrespiratorias de los
bomberos utilizando una metodologia transversal, cualitativa-cuantitativa y prospectiva
aplicada”. En el estudio participaron 20 bomberos, con edades comprendidas entre los 20 y
los 60 afos. Segun los datos, “el 40% de los participantes realizaba una actividad fisica
moderada, seguido de un 35% que realizaba una actividad fisica alta y solo un 25% que
realizaba una actividad fisica baja. Ademas, el 95% de la poblacién estudiada declard niveles

excelentes y altos de rendimiento laboral en términos de capacidad cardiorrespiratoria”.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

En torno al panorama nacional, sobre la actividad y condicidn fisica en bomberos, se
hall6 el estudio de Montafo-Berrio et al. (2021) denominado “nivel de actividad fisica y
autoevaluacion de la condicion fisica de bomberos oficiales y voluntarios del municipio de
Armenia, Quindio. Revista Digital en Ciencias Aplicadas del Deporte ”, cuyo objetivo
consistio en “identificar el nivel de actividad fisica y la autoevaluacion de la condicion fisica
de los bomberos del municipio de Armenia, Quindio”. La metodologia utilizada en esta
investigacion fue de caracter cuantitativa, involucrando la participacion de 73 bomberos. Asi,
la determinacion del nivel de actividad fisica se llevd a cabo mediante el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) en su version corta y; la autoevaluacion de la
condicién fisica se baso en el cuestionario International Fitness Scale (IFIS) aplicado a los

bomberos participantes.

En este estudio, de los 73 bomberos participantes del municipio de Armenia, Quindio,

10 eran mujeres y 63 hombres. Del total mencionado, 56 pertenecian a bomberos oficiales y
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17 a bomberos voluntarios. La edad media de los participantes fue de 41,03+10,31 afios, y la
media del tiempo ejerciendo su labor fue de 11,47+8,33 afos. En la autoevaluacion de la
condicion fisica, se observo que la mayoria de los bomberos consideraron "buena™ su
condicién fisica general (49,32%), condicion cardiorrespiratoria (42,47%), fuerza muscular
(63,01%), y velocidad/agilidad (49,32%). Sin embargo, el 53,42% considerd la flexibilidad
como aceptable. En relacion al nivel de actividad fisica, se encontr6 que el 68,49% de los

participantes se ubicaban en un nivel alto segun los criterios del IPAQ.

De lo anterior, se considera gque la investigacién de Montafio-Berrio et al. (2021)
puede enriquecer esta investigacion al proporcionar informacion especifica sobre la
autoevaluacion de la condicion fisica y el nivel de actividad fisica de los bomberos en un
contexto similar al de Valledupar. Los resultados sefialan la importancia de abordar la
flexibilidad, aspecto que podria ser de interés para este ejercicio investigativo, especialmente
al considerar la relevancia de esta capacidad para el desempefio 6ptimo de las funciones de
un bombero. Ademas, la comparacion de estos resultados con los obtenidos en esta
investigacion podria arrojar certeza sobre las diferencias o similitudes entre los cuerpos de
bomberos en diferentes regiones del pais.

Velasquez (2016). En su trabajo “Condicion fisica en bomberos: estudio para
determinar un perfil fisico ocupacional ”, busco consolidar un perfil fisico ocupacional
especifico para los bomberos en Bogota, con el proposito de enmarcarlo dentro del contexto
de su profesion en Colombia. Ademas, persigui6 a mediano plazo, optimizar los procesos de
seleccién de personal y mejorar las condiciones fisicas del Cuerpo Oficial de Bomberos de
Bogotad (UAECOBB). Lo anterior, resulté relevante, ya que, alrededor de 500 personas, entre
hombres y mujeres, ejercen la profesion de bombero en Bogota, lo que indica la importancia

y el alcance de la poblacidn de estudio.
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Este estudio enfatiza la relevancia del rendimiento fisico en las tareas diarias de los
bomberos, incluyendo desplazamientos, carga de equipo pesado, movilizacion de cuerpos y
estrés térmico, mencionando que, la falta de actividad fisica, el sedentarismo y los malos
habitos alimenticios pueden comprometer el perfil fisico ocupacional de los bomberos,
Ilevando a posibles alteraciones musculoesqueléticas y cardiovasculares. Asimismo,
Velédsquez (2016) sefiala algunos vacios en la literatura cientifica relacionados con resultados
de disconfort osteomuscular y variables de medicion especificas, como fuerza, flexibilidad,
resistencia cardiovascular y habitos de ejercicio fisico. Asegura este autor que, al afio 2016
solo existian investigaciones asociadas con algunos parametros de condicion fisica en

bomberos, pero no de forma integral.

Siguiendo la linea de bdsqueda, se encontro el estudio de Rodriguez et al. (2022)
sobre el Analisis de diagndstico epidemioldgico del Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota.
El cual, ejecut6 un analisis del diagndstico epidemioldgico del Cuerpo Oficial de Bomberos
de Bogota, con un enfoque en la seguridad y salud en el trabajo (SST). De manera que, la
metodologia de investigacién implicd la caracterizacion de actividades, horarios y la relacién
de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el trabajo. Se utilizo el reporte de salud
obtenido a través de examenes ocupacionales realizados a todo el personal del cuerpo de
bomberos. Como resultados de la investigacion, se determinaron las posibles causas de las

enfermedades que afectan a los bomberos, estableciendo asi un diagnostico epidemiolodgico.

Segun el estudio, los bomberos colombianos estan sujetos a una variedad de peligros
permanentes, entre ellos peligros biomecanicos y fisicos, riesgo quimico por el manejo de
materiales peligrosos y posibles enfermedades relacionadas con su profesion. De esta manera,
el perfil epidemioldgico que encontraron Rodriguez et al. (2022) ilustra una realidad
compleja y exigente. Los bomberos pueden encontrarse con factores estresantes que van

desde eventos espectaculares hasta percances con gran carga emocional. El estrés, de hecho,
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se acumula con el tiempo y tiene un impacto en la salud fisica y mental. Trabaja con
materiales peligrosos es parte del trabajo en la industria quimica, aunque el uso de equipo de
proteccion en raras ocasiones puede aumentar la exposicion. Debido a los equipos e
instrumentos necesarios para manipular grandes pesos, existe una tension biomecéanica
notable que da como resultado un desgaste fisico significativo

Ambientes externos, altas temperaturas y niveles sonoros elevados, son parte de los
riegos fisicos a los que se enfrentan. A ello, se suma la exposicién a elementos como humos y
vapores, que, a pesar de los equipos de proteccion, pueden afectar su salud respiratoria. Por
eso, las enfermedades cardiovasculares y musculoesqueléticas son prevalentes en esta
poblacion, destacandose los ataques cardiacos como causa principal de muerte. También, la
pérdida de capacidad auditiva es comun debido a la exposicion constante a sonidos intensos
y, el estrés psicologico se manifiesta en sintomas como alteraciones del suefio, irritabilidad y

cansancio.

Por ultimo, se sefiala que las jornadas laborales extensas y la confrontacion con
eventos traumaticos contribuyen a problemas de salud mental en los bomberos. De lo
anterior, se resalta la siguiente tabla que resume los riesgos y peligros asociados a la labor

bomberil:
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Tabla 1 Identificacion de riesgos y peligros de los bomberos en Colombia.

Rangos de rlesgos Peligros asoclados
Quimico
Riesgos de ([exposicion a gases y vapores

puntuacion baja Biomecanicos (cargas estaticas v

movimientos repetitivos)

Quimicos (iquidos)

Riesgos de
puntuacion media Fisico (radiacidn ionizante y
exposicion a presion atmosférica)
Quimico (fibras)
Riesgos de Fisico (ruidao)

puntuacion alta i -
Biomecanico (esfuerzos

¥ movimiento de cargas)

Fuente. Rodriguez et al. (2022, p. 9).

Asi, la investigacion de Rodriguez et al. (2022) abordo la limitacion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) disefiado para el cuerpo de bomberos de
Colombia, destacando la falta de normativas especificas para esta profesion, entendiendo que
sus actividades, riesgos asociados y posibles enfermedades son amplias, como se muestra a

continuacion.



Tabla 2 Factores de riesgo de los bomberos de Colombia.

FACTOR DEL
ACTIVIDAD RIESGO(Peligra) TIRO DE RIESGO DOSIBLE ENFERMEDAD
Control de incendios Inhal‘uclr:nwd;:i:r‘l:'::nyl “P;u Afaccion a vias respiratoriss y visuales
Control de fugas y derrames L .
do sustancias y materiales Exposicicn Contacto oon sustancias

quirnicos paligrosos

dia sustancizs
quimicas paligrosas

y matarialas paligrosos

Quomaduraz do tajidos

Explosiones Acumulscicn de gasas Mugrta
Pavision diaria de equipos y Contacto con sustancias "
wahiculos y matarialas paligrosos uarta
Control do incondios Pesicioncs P":'m”"'g"d“ “n Epicondinitis
Py - . - E.‘ Ha
Msmni;::.:j::q“'mr' a :2;;:;: Lavantarmiento manual de cargas Bursitiz
biomecdnicos
Roccatas y de cargas fisicas Dasgasta y ruptura en una Octooartritic
articulacion

Corta da drbolas

Cuallo u hombro tensos

Lasionas lumbares

Control de incendios

Rascotas

Exposicion
a paligros da
Condiciones da

saquridad |eléctricos,

Exposicidn a cargas eléctricas

Cuemaduras en la pisl

Caidas alturas, atrapamisntos

Lasionas gravas o muarta

Lesionss en los drganos, huesos,

Fallas aléctricas MeaCANICoS, Exposicion a cargas aléctricas muisculos ¥ nervics. Problomas
alturas, confinados) cardinoos
Control de incendios Expasicion a fluidos conporalas Enfermedades infecciosas
Amancion prahospitalaria Exposician E t;:; I::animliﬁzy preea Enfermedades cutineas o muarte
a paligros
Rascatas bickigicos Enfermedades infecciosas
Hmtn::d-nanlrpah:an Euntacbn.m'l :u:?.uncu:y mate- Enfer inmuno- alérgicas
amergancias rizlas paligrosos
Control de incendios Altas term paraturas Quemaduras, Dashidratacion, musrta
Rascates da parsonas o Tarmy Lras f— Hipotarmia, deshidratacicn, golpes de
animalas an amargancias calor
Expasicidn E cicn a vibracian Lumbalgizs, HOIV, Espondilosis, ostao-

Desplaramianto a emergancias

Desplaramiento a amargancias

a paligros fisicos

condritis y artrosis

Exposician al ruido

Pérdida da la capacided auditia,

hijpoacusia neurosensorial

Exposicion al ruido

Pardida da la capacided auditi,

hipocusia neurosensorial

Deficioncia da iluminacion

Dizminucicn visual, cafaleas, tras-

tornos visuales

Afmncion a evanios criticos

Trastornos por estres
postraumaticos

Dapresicn, anfermedades dal sistarma

inrmuana
Exposicion . .
a paligros Estrds Enfa dl = s
Jomadas labomales peicosaciales gastritic
da 24 horas continuas Trabaio bai - .
sjo basjo prasion, cansancio
acumulado Trastormao del suano
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Fuente. Rodriguez et al. (2022, p. 10).

Un resultado importante de esta investigacion, es que se observd que las afecciones
mas frecuentes entre los integrantes del Cuerpo de Bomberos de Bogota incluyen problemas
vinculados al sistema musculoesquelético, casos de obesidad y trastornos cardiacos.
Conjuntamente, investigaciones realizadas en cuerpos de bomberos a nivel mundial indican
que este personal tiende a tener una propension elevada al desarrollo de cancer. En sintesis, el
aporte de este estudio de Rodriguez et al. (2022), radica en la posibilidad de que, al crear el

plan de acondicionamiento para los bomberos de Valledupar se puedan identificar
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mecanismos para mejorar el SG-SST de la entidad, adaptandolo a las necesidades particulares

de los bomberos y promoviendo asi un entorno laboral mas seguro y saludable para ellos.

Por otro lado, Avellaneda y Urbina (2015). “Capacidad aerobica de bomberos
aeronauticos. Revista Universidad Industrial de Santander en Salud ”, determinaron la
capacidad aerobica de los bomberos aeronauticos y sus factores determinantes. Lo hicieron a
través de un estudio descriptivo transversal con la participacion de 23 bomberos aeronauticos
masculinos. La medicion del consumo méximo de oxigeno (VO2 méx) y el umbral
ventilatorio, se realizé mediante ergo-espirometria durante un protocolo maximo en una cinta
rodante. Ademas, se evaluo la composicion corporal mediante adipometria, y se aplico el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ corto) para determinar el nivel de

actividad fisica.

Como resultados, se encontro que la condicion fisica de los bomberos participantes
tenia aspectos claves como el consumo méximo de oxigeno (VO2 méx) promedio, el cual, se
establecid en 44,6 mililitros por kilogramo de peso por minuto, con cierta variabilidad entre
los participantes. EI umbral ventilatorio, punto crucial en el ejercicio, se situd en el 40%, con
una variabilidad significativa. El analisis de la actividad fisica revel6 que casi la mitad de los
participantes se dedican a una actividad moderada, mientras que el resto opta por una
intensidad mas elevada. Igualmente, se destaca una fuerte correlacion positiva entre el VO2
méax y la actividad fisica, sugiriendo que aquellos con una mayor capacidad aerdbica tienden

a ser mas activos (Avellaneda y Urbina, 2015).

De este estudio de Avellaneda y Urbina (2015), resulta interesante notar que, a pesar
de que una proporcion considerable de los participantes presenta un indice de masa corporal
(IMC) en sobrepeso, el porcentaje real de grasa corporal varia significativamente,

comprendido entre 12,5% y 22,8%. Esto plantea la pregunta de si el IMC es adecuado en esta
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situacion particular como unica medida de salud. En resumen, estos resultados abren la puerta
a consideraciones sobre la relacion entre la capacidad aerobica, la actividad fisicay la
composicion corporal en los bomberos aeronauticos. De tal suerte que, aunque se encontrd
que el VO2 méax estaba en un nivel aceptable, se sugiere mejorar el umbral anaerébico en los
bomberos, mediante entrenamiento de intervalos de alta intensidad, considerando las
demandas especificas de las tareas durante emergencias. Al mismo tiempo, se plantea la
utilidad del porcentaje de grasa corporal en lugar del IMC para evaluar el riesgo
cardiovascular en bomberos. Lo anterior, sin duda servira para la construccion del plan de

acondicionamiento fisico para los bomberos de Valledupar.

Siguiendo la revision de investigacion a nivel nacional se encontr6 a Afanador, D.
Restrepo, C. Zapata, J et al. (2022). “Condicion fisica en bomberos del municipio de Padilla
Cauca: un estudio descriptivo ”. El objetivo de este articulo es “describir las capacidades
condicionales y coordinativas de los bomberos de Padilla, Cauca”. Para ello, se seleccion6
una muestra de veinte bomberos mediante la prueba de curso-navette, la prueba de salto
vertical sin impulso, la prueba de flexiones, la prueba de burpees, la prueba de velocidad de
10 metros, la prueba de Wells, la prueba de flamencos y la prueba de Illinois. Ademas, se
tuvieron en cuenta el indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura cadera (ICC).
Mediante el uso de la técnica estadistica descriptiva, se descubri6 que el 39,1% (n = 9) de la
poblacién tuvo un rendimiento deficiente en el course navette; el 34,8% (n = 8), bajo 8,7% (n
=2), y medio 30,4 (n = 7) de la poblacion tuvo un rendimiento deficiente en el salto vertical;
y el 100% (n = 20) de la poblacion tuvo un rendimiento deficiente en la prueba de burpees, de
lo anterior se puede analizar que los resultados arrojados nos permitieron conocer la relacion
directa que tiene el rendimiento fisico como determinante para aumentar la capacidad de
trabajo y disminuir los indices de grasa en la poblacion de estudio, no obstante, esta

investigacion permitié a Afanador, Restrepo, Zapata (2022) realizar un programa de ejercicio
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fisico estructurado y supervisado por un profesional en ciencias del deporte y la educacién
fisica para mejorar las condiciones fisicas de esta poblacion, por lo anterior, este tipo de
criterios son bases para que el siguiente trabajo sea abordado de tal manera que se pueda
presentar una propuesta metodoldgica para la intervencién del perfil morfofuncional en los

Bomberos de la ciudad de Valledupar-Cesar.

En adicion, en la categoria de la educacion fisica y su importancia cuando se trata de
la gestion integral de la salud de personas con ocupaciones o trabajos con perfil de alto riesgo
como los bomberos, se encontrd un estudio de Moreno-Murcia et al. (2013). Percepcion de la
utilidad e importancia de la educacion fisica segun la motivacion generada por el docente.
Dicha investigacion plantea la percepcion de la utilidad e importancia de la educacion fisica
segun la motivacion generada por el docente, el cual ofrece valiosas perspectivas sobre la
influencia del clima motivacional y la estimulacion autodeterminada en la percepcion de la
importancia de la Educacion Fisica por parte de las personas, lo cual, puede ayudar a una
mejor implementacion de la estrategia de intervencion disefiada por el docente o mentor. En
este caso, se busca concientizar la importancia de la actividad y la educacion fisica en los
bomberos, con la intencidn de mejorar su aptitud fisica de cara a la misién que tienen como

Bomberos de Colombia.

2.2. Marco Tedrico

En este marco tedrico, se exploraran los fundamentos de la medicina conductual,
desde sus origenes histdricos hasta su aplicacion contemporanea en la investigacion y la
practica clinica. Analizaremos como los principios conductuales, como el condicionamiento
operante, el aprendizaje social y la modificacion de conducta, informan las intervenciones
destinadas a promover estilos de vida saludables, mejorar la adherencia al tratamiento médico

y abordar problemas de salud mental y fisica.
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2.2.1. Teoria de la Medicina Conductual

Con el fin de mejorar la salud humana para la evaluacion, tratamiento, rehabilitacion
y prevencion de trastornos fisicos y mentales, la medicina conductual es un campo
interdisciplinario que combina conocimientos de las ciencias biologicas y del

comportamiento (Reynoso, 2013).

Durante el altimo siglo, el campo de la medicina conductual ha experimentado un
avance significativo en su compresion y abordaje. Inicialmente, las explicaciones sobre la
salud y la enfermedad estaban influenciadas por creencias basadas en la demonologia, donde
las enfermedades se atribuian a causas sobrenaturales o espirituales. Sin embargo con el
tiempo y el avance de la ciencia, se ha llegado a comprender que la salud y la enfermedad son
el resultado de una interaccién compleja entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Esto quiere decir que no solo aspectos del cuerpo, como la genética o la biologia molecular,
influyen en la salud, sino también aspectos mentales, emocionales y sociales, asi como el

entorno en el que vive una persona (Banos-Chaparro,2022)

La necesidad de gestionar enfermedades cronicas como la neoplasia y los problemas
cardiovasculares, que el modelo biologico convencional no podia explicar adecuadamente,
dio lugar a la medicina conductual y al uso de técnicas psicoldgicas y conductuales en la
atencion médica. La terapia conductual ha surgido como método poderoso para tratar una

variedad de afecciones, entre ellas el tabaquismo y la hipertension (Bafios-Chaparro, 2022)

De hecho, la medicina conductual es un campo de investigacién interdisciplinario que
integra conceptos médicos y psicologicos. Ha evolucionado significativamente a lo largo del
tiempo, con contribuciones de varios escritores reconocidos. El psicélogo estadounidense B.F
Skinner, a quien se le atribuye la creacion de la medicina conductual, fue un gran pionero en

esta materia (Bafios-Chaporro,2022)
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Nacido en 1994 y fallecido en 1990, Burrhus Frederic Skinner, citado por Bafos-
Chaparro (2022), es reconocido por sus contribuciones pioneras al andlisis del
comportamiento y al condicionamiento operante. La medicina conductual sentd las bases de
su énfasis en el examen del comportamiento observable y su relacién con el entorno. Segun la
teoria de Skinner, el comportamiento humano esta determinado por sus resultados y es
posible alterar y moldear el comportamiento de forma predecible mediante el uso de

recompensas y sanciones.

La compresion y resolucién de una variedad de problemas de salud y comportamiento
ha sido posible gracias al enfoque conductual de Skinner y otros investigadores de la
medicina conductual. La base de la medicina conductual es la idea de que muchos problemas
de salud tienen bases conductuales, lo que significa que tanto la conducta de un individuo
como el entorno en el que se desarrolla tienen un impacto. Por lo tanto, los principales
objetivos de este campo son determinar que influye en los individuos para adoptar conductas
saludables y no saludables y crear tratamientos que fomenten cambios conductuales positivos

y mejoren la salud y el bienestar de las personas (Reynoso, 2013; Bafios-Chaporro, 2022).

El tratamiento de enfermedades como la obesidad, la diabetes, las adicciones, la
depresién y la ansiedad es una de las muchas situaciones clinicas y de salud publica en las
que se utilizan los conceptos de la medicina conductual. Las estrategias de modificacién de la
conducta, como el manejo del estrés, la terapia cognitivo—conductual, el entrenamiento de
habilidades de afrontamiento, la promocion de la actividad fisica y una mejor adherencia al
tratamiento médico, son ejemplos de tratamiento conductuales (Reynoso, 2013; Bafios-

Chaporro, 2022).

Particularmente, en el contexto de la propuesta metodoldgica para la intervencion del

perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar, la teoria conductual ofrece
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perspectivas Utiles para comprender la naturaleza de los comportamientos relacionados con la
salud y la forma en que pueden modificarse eficazmente. En este sentido, la teoria conductual
proporciona un marco para identificar los factores que influyen en los comportamientos
relacionados con la salud, como la dieta, el ejercicio y otros habitos de vida. Ademas, ofrece
estrategias especificas para intervenir y promover cambios de comportamiento positivos. Por
ejemplo, técnicas como el refuerzo positivo, la modificacion de contingencias y la auto-
monitorizacién pueden ser aplicadas para fomentar la adopcion de comportamientos

saludables entre bomberos.

Los conceptos conductuales pueden aplicarse en la construccion de programas de
intervencion que empleen condicionamiento operante y metodologias basadas en modelado
para abordar el perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar. Por ejemplo,
programas de incentivos o planes de entrenamiento creados especialmente para mejorar la
salud cardiovascular y composicion corporal podrian utilizarse para promover la actividad
fisica regular.

En resumen, la teoria conductual y su enfoque en el analisis y la modificacion del
comportamiento humano ofrecen un marco valioso para comprender y abordar la
problemaética de la intervencion del perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar. Al
aplicar los principios y técnicas conductuales en el disefio de programas de intervencion, es
posible promover cambios de comportamiento positivo y mejorar la salud y el bienestar de

esta poblacion especifica segun los principios de la medicina conductual.

2.3. Marco Conceptual.

En este marco conceptual se abordaran conceptos basicos relacionados con el estado
nutricional, como el porcentaje de grasa corporal, el indice de masa corporal (IMC) y el

indice cintura-altura (IC), asi como la aptitud fisica, como los parametros fisiologicos, la



38

fuerza, la resistencia cardiovascular, el VO2max y la recuperacion cardiaca. Ademas, se
discutiran las técnicas para evaluar la aptitud fisica, haciendo hincapié en la importancia de

los examenes fisicos como instrumentos esenciales en este procedimiento.

A través de este marco conceptual, se pretende sentar las bases tedricas necesarias
para el disefio y la implementacion de una propuesta metodoldgica integral que permita
intervenir de manera eficaz y oportuna el estado morfo-funcional de los bomberos de
Valledupar, contribuyendo asi a mejorar su salud, bienestar y desempefio laboral en el

ejercicio de sus funciones operativas.



39

2.3.1. Aspectos relacionados con situacidn nutricional

El estado nutricional de una persona se refiere a su estado actual de alimentacion y
nutricion, que abarca el tipoy la cantidad de alimentos que ingiere y cémo afectan a su
bienestar fisico y general. Dado que los bomberos deben hacer frente a exigencias fisica 'y
mentales extenuantes a diario, su estado nutricional es fundamental para su salud y eficacia.
Segun Hojman y Bravo.Soto (2022), “una nutricion adecuada proporciona los nutrientes
necesarios para mantener la energia, la resistencia y la concentracién necesaria para

responder a las emergencias de manera eficaz”

“Para prevenir enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes y las
cardiopatias, es fundamental mantener un peso corporal saludable, lo que se facilita con una
dieta equilibrada y suficiente. Para garantizar la maxima movilidad y reducir el riesgo de
lesiones durante las operaciones de rescate, es crucial mantener un indice de masa corporal

(IMC) dentro de un rango saludable” (Smith & Barr, 2020)

Ademas, la situacion nutricional influye en la capacidad de recuperacién de los
bomberos después de situaciones de estrés fisico y mental, como incendios o rescates. Una
alimentacion adecuada ayuda a mantener un sistema inmunolégico fuerte y a acelerar la
recuperacion de los tejidos dafiados, lo que es crucial para minimizar el tiempo de inactividad
y facilitar la reincorporacion rapida a las operaciones. Por otro lado, una mala situacion
nutricional puede comprometer seria mente la salud y el desempefio de los bomberos. “la
desnutricién o la ingesta inadecuada de nutrientes pueden provocar fatiga, debilidad
muscular, falta de concentracion y disminucion de la resistencia fisica, lo que puede aumentar
el riesgo de lesiones tanto para los bomberos como para las personas a las que prestan ayuda”

(Smith & Barr, 2020).
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En sintesis, una adecuada situacion nutricional es esencial para la salud y el
desemperfio 6ptimo de los bomberos, ya que les proporciona la energia y la resistencia
necesarias para llevar a cabo sus tareas de manera saludable y proporcionar educacion
nutricional adecuada para garantizar el bienestar integral de estos profesionales (Hojman &

Bravo-Soto, 2022; Schwarz & Romani, 2021)

2.3.2. Referencias Antropomeétricas para la Evaluacion del

Estado Nutricional.

2.3.2.1. Indice de Masa Corporal (IMC)

Es una medida que relaciona el peso y la estatura de una personay se calcula
dividiendo el peso (en kilogramos) entre la estatura (en metros) al caudrado. EI IMC se utiliza
como indicador general de la composicién corporal y puede ayudar a identificar el riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso, como la obesidad o la desnutricion. Es un indicador
comunmente utilizado para clasificar el estado nutricional y estimar el riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso (Nuttall, 2015) La formula basica para calcular el

IMC es:

Altura (m)*
O, si el peso se mide en libras y la altura en pulgadas:

IMC — -Peolb o 703

Altura (in)

La interpretacion del IMC generalmente se realiza utilizando categorias establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), Estas categorias son:
Bajo peso: IMC menor a 18.5
Normal: IMC entre 18.5y 24.9

Sobrepeso: IMC entre 25y 29.9
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Obesidad: IMC igual o mayor a 30

Es importante recordar que, si bien el IMC es una medicion facil y rapida, no esta
exento de restricciones. Dado que no tiene en cuenta el porcentaje de masa muscular y grasa
corporal, dos personas con el mismo IMC pueden tener composiciones corporales muy
diferentes. En consecuencias, si bien el IMC ofrece informacion caliosa, no deberia servir
como la métrica exclusiva para evaluar la salud o el nivel de condicién fisica de una persona.
Se puede obtener una evaluacion mas exhautiva utilizando técnicas alternativas, como el

calculo de la proporcion de grasa corporal y la distribucion de masa muscular (Nuttall, 2015)

2.3.2.2. Indice de Cintura Talla (ICT)

El indice de Cintura-Talla (ICT) es una medida utilizada para evaluar la distribucion
de la grasa corporal, especialmente la grasa visceral, que se acumula alrededor de los organos
internos en la regién abdominal. Esta medida es un importante indicador de riesgo para
desarrollar enfermedades metabolicas y cardiovasculares. Un ICT alto indica una mayor
acumulacion de grasa visceral y se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
como la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular y el sindrome metabolico (OMS,

2021).

Este se puede calcular dividiendo la circunferencia de la cintura (medida en

centimetros) entre la estatura (medida en centimetros). La formula es la siguiente:

ICT Circunferencia de la cintura (em)
g Estatura (cm)

Los intervalos de interpretacion del ICT generalmente se realizan utilizando
categorias establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). Estos son:
. Riesgo muy bajo: Menor de 0.43

. Riesgo bajo: 0.43-0.49
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. Riesgo moderado: 0.50-0.54
. Riesgo alto: 0.55-0.59

o Riesgo muy alto: Mayor de 0.60 (Ashwell & Gibson, 2016).

2.3.2.3. Perimetro Abdominal.

La circunferencia abdominal es una medida directa del tamafio de la cintura, tomada
justo por encima del ombligo. Una circunferencia abdominal elevada esta relacionada con un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
hipertension arterial y otros problemas de salud. La grasa abdominal produce hormonas y
sustancias quimicas que pueden contribuir a la inflamacién y a alteraciones en el

metabolismo, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cronicas.

Los rangos del perimetro abdominal para establecer riesgos para la salud son los

siguientes:

o Riesgo bajo para enfermedades metabolicas y cardiovasculares:
Hombres: Menos de 102 cm; Mujeres: Menos de 88 cm

. Riesgo moderado para enfermedades metabdlicas y cardiovasculares:
Hombres: 102-110 cm; Mujeres: 88-102 cm

. Riesgo alto para enfermedades metabdlicas y cardiovasculares:
Hombres: Mas de 110 cm; Mujeres: Més de 102 cm (NHLBI Obesity Education

Initiative, 1998).

2.3.2.4. Porcentaje de Grasa Corporal.
Se refiere a la proporcion de grasa en el cuerpo en relacién con el peso total del
individuo. Es decir, es una medida que indica la proporcion de grasa en relacién con el peso

total del cuerpo (Kyle et al., 2004). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
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el porcentaje de grasa corporal se utiliza como un indicador de la composicion corporal y
puede ser Util para evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad y la salud

en general.

Si bien este indicador es importante para determinar la composicion corporal, puede
ser mas (til que el IMC para determinar la salud metabdlica y el riesgo de enfermedades
asociadas con la obesidad. Segun la OMS (2021), generalmente se cree que un porcentaje de
grasa corporal saldable esta entre el 10% y el 20% para los hombres adultos y entre 20% y
30% para las mujeres adultas. Dependiendo de la edad, el sexo, la raza y otros factores de la

persona, estos intervalos podrian cambiar.

También es importante recordar que tener un porcentaje de grasa corporal alto o bajo
puede tener un impacto en la salud. Un porcentaje de grasa corporal excesivamente alto
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y
otras enfermedades cronicas. Un porcentaje de grasa corporal excesivamente bajo esta
relacionado con problemas de salud, como la osteoporosis y un sistema inmunolégico
debilitado. Por lo tanto, se debe mantener un porcentaje de grasa corporal dentro de los
rangos saludables recomendados por la OMS (2021), para promover la salud y prevenir

enfermedades relacionadas con la obesidad.

Por otro lado, los métodos de medicidn del porcentaje de grasa corporal, pueden ser
varios incluyendo métodos de bioimpedancia, mediciones de pliegues cutaneos, escaneres de
densidad corporal, entre otros. Sin embargo, cada método puede tener sus limitaciones y

requerir cierta precision técnica (Kyle et al., 2004). Ellos consisten en:

a. Método de bioimpedancia.
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Inicialmente, el método de bioimpedancia utiliza una corriente eléctrica de baja
intensidad que atraviesa el cuerpo y mide la resistencia que encuentra. La grasa corporal
presenta mayor resistencia que otros tejidos, 1o que permite estimar su cantidad (Kyle et al.,

2004). La férmula generalmente utilizada es la siguiente:

Porcentaje de Grasa Corporal — Masa Grasa/Masa Corporal Total = 100

Los intervalos de interpretacion pueden variar segun el fabricante del equipo de
bioimpedancia, pero en general, se considera un porcentaje de grasa corporal bajo si esta por
debajo del 10-12% en hombres y del 20-22% en mujeres, normal si esta entre el 12-20% en

hombres y 22-30% en mujeres, y alto si supera estos rangos (Kyle et al., 2004).

b. Medicion de pliegues cutaneos.

“Este método implica la medicion de la cantidad de grasa subcutanea presente en
varias areas del cuerpo utilizando un calibrador especial llamado calibrador de pliegues
cutaneos. Las mediciones se toman en diferentes sitios del cuerpo, como el triceps, el muslo y
el abdomen, y se suman para calcular el porcentaje de grasa corporal. La férmula mas
comUnmente utilizada es la ecuacion de Jackson-Pollock, que varia segln el sexo y la

cantidad de pliegues cutaneos medidos” (Jackson & Pollock, 1985).

La ecuacion de Jackson-Pollock “varia segun el sexo y la cantidad de pliegues
cutaneos medidos, ya que se ha observado que la distribucion de la grasa corporal y la
relacion entre los pliegues cutaneos difieren entre hombres y mujeres”. La formula
generalmente incluye una suma ponderada de los pliegues cutdneos medidas en diferentes

sitios del cuerpo, como el triceps, el muslo, el abdomen, el pecho, la axila y el subescapular.
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Cada pliegue cutaneo tiene un peso relativo en la ecuacion, determinado por su contribucién

a la estimacion del porcentaje de grasa corporal (Jackson & Pollock, 1985).

“Adicionalmente, es importante tener en cuenta que los intervalos de medicion del %
de grasa corporal pueden variar ligeramente dependiendo de la fuente y los criterios
utilizados. Ademas, la precision de la estimacién del porcentaje de grasa corporal mediante
esta ecuacion puede verse afectada por diversos factores, incluida la técnica de mediciony la

experiencia del operador” (Jackson & Pollock, 1985).

De esta forma, la ecuacion de Jackson-Pollock (1985) “para estimar el porcentaje de
grasa corporal que, varia segun el sexo y la cantidad de pliegues cutaneos medidos, esta

establecida asi™:

Para hombres;

Porcentaje de grasa corporal — 0.29288 » 3 (pliegue cutaneo) — 0.0005 x

R . 2 o=
(> (pliegue cutaneo))” + 0.15845
Para mujeres;
Porcentaje de grasa corporal = 0.29669 x > (pliegue cutaneo) — 0.00043 x
(> (pliegue cuteinm}_]"] E0.02963
En estas ecuaciones, ) (pliegue cutdneo) representa la suma de los pliegues cutdneos
tomados en diferentes areas del cuerpo, como el triceps, el muslo, el abdomen, el pecho, la
axila y el subescapular. Los intervalos de interpretacion tipicos del porcentaje de grasa

corporal son los siguientes:

o Bajo: Menos del 10-12% para hombres y menos del 20-22% para

mujeres.
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o Normal: 10-20% para hombres y 20-30% para mujeres.

. Sobrepeso: Més del 20-25% para hombres y mas del 30-35% para

mujeres.
o Obeso: Més del 25% para hombres y mas del 35% para mujeres.
C. Escaneres de densidad corporal.

Estas tecnologias, segiin Nana et al. (2012), utilizan técnicas de escaneo por rayos X o
ultrasonidos para medir la densidad corporal total, a partir de la cual se puede utilizar la

formula de densitometria para calcular el porcentaje de grasa corporal:

Porcentaje de Grasa Corporal — (L}Pnnid:ui (_.m_f]'('?iﬂ-1-”__M_ 1_3']) > 100
Estos escaneres de densidad corporal tienen rangos de interpretacion comparables a
los de otras técnicas, aunque podrian ofrecer mediciones mas precisas que las técnicas
antropomeétricas. Por altimo, pero no por ello menos importante es fundamental recordar que
la precision de la medicidn del porcentaje de grasa corporal puede variar en funcién de
diversas circunstancias, como la dieta, la hidratacion y el grado de actividad fisica de la
persona. Por este motivo, para obtener resultados fiables, es esencial seguir las instrucciones

del fabricante y realizar mediciones consistentes y repetibles. (Nana et al. 2012)

2.3.3. Aspectos Relacionados Con La Aptitud Fisica

“La capacidad del cuerpo para llevar a cabo tareas fisicas de manera exitosa y
eficiente se conoce como aptitud fisica. La fuerza, la resistencia cardiovascular, la

flexibilidad y la agilidad son algunos de sus componentes. Por tltimo, como los bomberos
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deben mantener un nivel ideal de resistencia fisica y capacidad para manejar circunstancias
de emergencia, la aptitud fisica es fundamental para su salud y eficacia en general. Muchos
componentes, incluida la resistencia cardiovascular, la flexibilidad y la coordinacion motora,
se incluyen en esta dimension y son esenciales para que lleven a cabo sus responsabilidades

de manera segura y eficiente (Nana et al.2012)”

“La salud de los bomberos esta estrechamente vinculada a su nive de aptitud fisica, ya
que un adecuado estado fisico no solo reduce el riesgo de lesiones en el trabajo, sino que
también contribuye a una mejor calidad de vida y bienestar general. La capacidad
cardiovascular, por ejemplo, es fundamental para mantener la resistencia durante operaciones
de rescate prolongadas o en situaciones de alta intensidad, mientras que la fuerza muscular es

crucial para levantar objetos pesados, forzar puertas o transportar equipo” (Nana et al. 2012)

“Ademas, una buena aptitud fisica puede ayudar a prevenir enfermedades
relacionadas con el estilo de vida, como enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y obesidad,
que son factores de riesgo significativos entre los bomberos debido a las demandas fisicas y
emocionales de su trabajo, asi como a los posibles efectos del estrés cronico y la exposicion a
agentes toxicos. Por lo tanto, es fundamental para los cuerpos de bomberos implementar
programas de entrenamiento fisico que aborden especificamente las necesidades y demandas
fisicas de sus miembros, con el fin de mejorar su salud, reducir el riesgo de lesiones y
optimizar su desempefio en el campo. Estos programas deben incluir evaluaciones periodicas
de la aptitud fisica, asi como actividades de entrenamiento que desarrollen la fuerza, la
resistencia cardiovascular, la flexibilidad y otras habilidades fisicas relevantes para las tareas

que realizan los bomberos en su dia a dia” (Nana et al., 2012).
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2.3.3.1. Parametros Fisioldgicos

“Son medidas objetivas del funcionamiento del cuerpo humano, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) entre otras, que se
utilizan para evaluar la aptitud fisica y el rendimiento fisico” (American College Of Sports

Medicine, 2021)

Fuerza y Fuerza Resistencia.

Hoffman (2018) afirma que “la fuerza de resistencia esté4 relacionada con la capacidad
de mantener esa fuerza durante periodos prolongados de tiempo o repeticiones, mientras que
la fuerza se refiere a la capacidad de generar la méxima fuerza muscular”. Como resultado, la
fuerza y la fuerza de resistencia, que se relacionan con la capacidad del sistema
musculoesqueletico de producir y mantener la fuerza durante la actividad fisica, son
elementos cruciales de la aptitud fisica. Ambos son esenciales para participar en una amplia
gama de actividades fisicas y atléticas, asi como para preservar la salud y el funcionamiento

Optimos de los masculos en la vida cotidiana.

La capacidad de producir una contraccién muscular maxima frente a una resistencia
especifica se conoce como fuerza muscular. Es necesaria para muchas tareas cotidianas,
como subir escaleras, empujar o tirar objetos, levantar objetos grandes y mantener una
postura erguida. Aumentar la fuerza muscular ayuda a prevenir accidentes y a preservar la
salud de los huesos y las articulaciones, ademas de mejorar la capacidad de la persona para

llevar a cabo estas tareas de manera eficiente (Hoffman, 2018)

“Por otro lado, la fuerza resistencia se relaciona con la capacidad de mantener la
fuerza muscular durante periodos prolongados de tiempo o repeticiones. Implica la resistencia

muscular a la fatiga y es crucial en actividades que requieren esfuerzos repetitivos p
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sostenidos, como correr largas distancias, nadar largos intervalos, levantar pesas durante

varias repeticiones y realizar ejercicios de resistencia” (Hoffman, 2018)

Los programas de entrenamiento de fuerza especificos pueden mejorar tabto la fuerza
méaxima como la fuerza de resistencia. El entrenamiento de fuerza tradicional se centra en
levantar pesas o realizar ejercicios de resistencia con el objetivo de aumentar la fuerza
muscular maxima. Por otro lado, el entrenamiento de resistencia se enfoca en realizar
ejercicios con un menor peso, pero con mMas repeticiones, lo que mejora la resistencia
muscular y la capacidad de mantener el esfuerzo durante periodos prolongados” (Beck,

2019).

Ademas de los beneficios fisicos evidentes, como el aumento de la masa muscular y
la mejora del rendimiento atlético, el entrenamiento de fuerza y la fuerza de resistencia
también estan asociados con una serie de beneficios para la salud, incluida una mejor salud
6sea, una mayor quema de calorias en reposo y una mayor capacidad funcional en la vida
diaria. “En conjunto, la fuerza y la fuerza de resistencia son componentes vitales de la aptitud

fisica que contribuyen al bienestar general y a una mejor calidad de vida” (Beck, 2019).

Resistencia Cardiovascular.

De acuerdo con Kenny et al. (2020) “es la capacidad del sistema cardiovascular para
suministrar oxigeno y nutrientes a los masculos durante el ejercicio fisico prolongado. La
capacidad del sistema circulatorio de suministrar oxigeno y nutrientes de forma continua a los
musculos durante una actividad fisica prolongada se conoce como resistencia cardiovascular
0 resistencia aerdbica. Para realizar actividades de resistencia o de larga duracién, como
carreras de larga distancia, ciclismo de larga distancia o deportes de resistencia como triatlon

0 maraton, este componente de la aptitud fisica es esencial.
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“La resistencia cardiovascular se evaliia mediante pruebas especificas disefiadas para
medir la capacidad del individuo para realizar actividad fisica aerobica de manera continua y
sostenida. Estas pruebas generalmente implican actividades como el correr en u a cinta de
correr, andar en bicicleta estatica o realizar una caminata rapida durante un periodo de tiempo
prolongado, mientras se monitorea la frecuencia cardiaca y otros parametros fisiologicos”

(Kenny et al. 2020)

“Los musculos necesitan un flujo constante de oxigeno para funcionar y rendir
durante la actividad aerdbica. En respuesta, el sistema circulatorio bombea méas sangre a los
musculos que trabajan para asegurarse de que tengan una cantidad suficiente de nutrientes y
oxigeno. La capacidad del corazdn para bombear eficientemente sangre hacia los misculos y
la capacidad de los pulmones para absorber oxigeno son factores clave que determinan la

resistencia cardiovascular de un individuo” (Kenny et al., 2020).

“Una buena resistencia cardiovascular se asocia con una serie de beneficios para la
salud, incluida una menor frecuencia cardiaca en reposo, una presion arterial mas baja, una
mayor capacidad para realizar actividades diarias sin fatiga excesiva y una mejor capacidad
para recuperarse después del ejercicio. Ademas, tener una buena resistencia cardiovascular
esta relacionado con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, y con una mejor calidad de vida en general”

(Bishop & Fitzsimons, 2020).

“Finalmente, la resistencia cardiovascular es una parte integral de la aptitud fisica que
se refiere a la capacidad del sistema cardiovascular para suministrar oxigeno y nutrientes a
los masculos durante el ejercicio fisico prolongado. Evaluar y mejorar la resistencia
cardiovascular es fundamental para mantener una buena salud cardiovascular y disfrutar de

un estilo de vida activo y saludable” (Bishop & Fitzsimons, 2020).
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Consumo Maximo de Oxigeno (VO2 max.)

Segun Myer et al. (2018) “el consumo maximo de oxigeno, cominmente conocido
como VO2 méx., es una medida crucial de la capacidad aerobica y la eficiencia
cardiovascular de un individuo durante el ejercicio fisico. Representa la maxima cantidad de
oxigeno que el cuerpo puede utilizar durante el esfuerzo fisico intenso, lo que refleja la
capacidad del sistema cardiovascular, los pulmones y los musculos para trabajar en conjunto

y suministrar oxigeno a los tejidos corporales.”

“El VO2 max., se expresa generalmente en términos de mililitros de oxigeno por
kilogramo de peso corporal por minuto (ml/kg/min) y se considera una medida importante de
la capacidad aer6bica de una persona. Cuanto mayor sea el VO2 max., mayor sera la
capacidad del individuo para realizar actividad fisica vigorosa de manera sostenida y resistir

la fatiga durante periodos prolongados” (Myer et al., 2018).

“La determinacion del VO2 max., se realiza tipicamente a través de pruebas de
ejercicio maximo, como la prueba de esfuerzo en tapiz rodante o en bicicleta ergométrica,
durante las cuales se mide la cantidad de oxigeno inhalado y la cantidad de didxido de
carbono exhalado. Estos datos se utilizan para calcular la cantidad de oxigeno consumido por

minuto y, por lo tanto, el VO2 méx., del individuo” (Myer et al., 2018).

“El VO2 max., no solo es una medida de la capacidad aerobica, sino que también se
utiliza como indicador de la salud cardiovascular y el estado fisico general. Un VO2 méx.,
alto se asocia generalmente con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, una
mayor resistencia fisica y una mejor calidad de vida. Por el contrario, un VO2 max., bajo
puede indicar una menor capacidad aerdbica y un mayor riesgo de problemas de salud

relacionados con el corazén y los pulmones” (Myer et al., 2018).
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“En resumen, el VO2 max., es una medida fundamental de la capacidad aerdbicay la
eficiencia cardiovascular de un individuo durante el ejercicio fisico. Proporciona informaciéon
valiosa sobre la capacidad del cuerpo para utilizar oxigeno durante el esfuerzo fisico y es un
indicador importante de la salud cardiovascular y el estado fisico general” (Myer et al.,

2018).

Indice de Recuperacion Cardiaca.

“Se refiere al tiempo necesario para que la frecuencia cardiaca regrese a los niveles de
reposo después de un esfuerzo fisico. La recuperacion cardiaca es un indicador crucial de la
salud cardiovascular y la eficiencia del sistema cardiovascular para adaptarse a la actividad
fisica. Se refiere al proceso mediante el cual la frecuencia cardiaca regresa a los niveles de
reposo después de un periodo de ejercicio o esfuerzo fisico. Este proceso es fundamental para
garantizar que el corazén funcione de manera adecuada y para mantener un equilibrio en el

sistema cardiovascular” (Shephard, 2021).

“Cuando una persona se ejercita, el corazén bombea més sangre para satisfacer la
demanda de oxigeno y nutrientes de los musculos en actividad. Como resultado, la frecuencia
cardiaca aumenta para garantizar un suministro adecuado de sangre a los tejidos corporales.
Una vez que cesa la actividad fisica, el corazon deberia poder regresar gradualmente a su

frecuencia cardiaca en reposo” (Shephard, 2021).

“La velocidad y eficiencia con las que la frecuencia cardiaca regresa a los niveles de
reposo pueden proporcionar informacion valiosa sobre la salud cardiovascular y el estado
fisico de una persona. Una recuperacion cardiaca mas rapida generalmente se asocia con una
mejor condicidn cardiovascular y un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esto

sugiere que el sistema cardiovascular es capaz de adaptarse y recuperarse eficazmente
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después del esfuerzo fisico, lo que refleja una mayor capacidad de resistencia y una mejor

funcion del corazén” (Shephard, 2021).

Por otro lado, “una recuperacion cardiaca mas lenta puede indicar una menor
condicion cardiovascular y un mayor riesgo de problemas cardiovasculares. Esto puede
deberse a una menor capacidad del corazon para adaptarse al estrés fisico, lo que puede estar
relacionado con la falta de ejercicio, la presencia de enfermedades cardiovasculares

subyacentes u otros factores de riesgo” (Shephard, 2021).

En resumen, la recuperacion cardiaca es un aspecto importante a considerar en la
evaluacion de la salud cardiovascular y el estado fisico de una persona. Una recuperacion
rapida sugiere una mejor condicién cardiovascular y una mayor capacidad de resistencia,
mientras que una recuperacion mas lenta puede indicar la necesidad de intervenciones para

mejorar la salud cardiovascular y la aptitud fisica.

2.3.4. Métodos de evaluacion de la aptitud fisica

“Las pruebas especificas de aptitud fisica o test fisicos son herramientas
fundamentales en la evaluacion del estado fisico de los individuos, ya que permiten medir de
manera objetiva diferentes componentes de su capacidad fisica. Estas pruebas estan disefiadas
para evaluar aspectos clave como la fuerza, la resistencia cardiovascular, la flexibilidad y
otras habilidades fisicas relevantes para las demandas especificas de ciertas actividades o

profesiones, como la de los bomberos” (American Heart Association, 2019).

“Entre las pruebas mas comunes se encuentran las sentadillas, que evaltan la fuerza 'y
resistencia muscular de las piernas, asi como las flexiones de brazos, que miden la fuerza del

tren superior y la resistencia muscular. Estas pruebas no s6lo proporcionan informacion sobre
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la fuerza muscular, sino también sobre la resistencia, ya que requieren realizar un cierto
numero de repeticiones para completarlas. Los test utilizados para esta investigacion fueron
los de recuperacion cardiaca y el Test de Legger” (American College of Sports Medicine,

2021).

2.3.4.1. Test de recuperacion cardiaca.

“Otro instrumento crucial para evaluar la capacidad del sistema cardiovascular para
recuperarse de una actividad fisica intensa es la prueba de recuperacion cardiaca. Esta prueba
mide la capacidad del corazon para volver a su ritmo de trabajo habitual mediante la
monitorizacién de la frecuencia cardiaca en reposo tras un periodo de ejercicio” (American

Heart Association, 2019).

“La prueba de recuperacién cardiaca es otra técnica esencial para evaluar la capacidad
del sistema cardiovascular para recuperarse del ejercicio extenuante. Esta prueba monitoriza
la frecuencia cardiaca en reposo tras un periodo de actividad para determinar la capacidad del

corazdn para recuperar su ritmo de trabajo habitual” (American Heart Association, 2019).

Segun Borresen & Lambert (2008), “durante el ejercicio fisico, el corazén trabaja méas
duro para suministrar oxigeno y nutrientes a los musculos en funcionamiento. Como
resultado, la frecuencia cardiaca aumenta para satisfacer la demanda metabolica del cuerpo.
Una vez finalizada la actividad, el corazdn deberia ser capaz de regresar a su frecuencia
cardiaca en reposo de manera rapida y eficiente. La capacidad de recuperacion cardiaca, por

lo tanto, refleja la salud y la condicién del sistema cardiovascular.”

“La medicidn de la frecuencia cardiaca en reposo después del ejercicio se realiza
generalmente durante un periodo de tiempo especifico, que puede variar dependiendo del

protocolo de evaluacion. Se considera que una recuperacion rapida de la frecuencia cardiaca
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sugiere un sistema cardiovascular saludable y una buena aptitud fisica. Por el contrario, una
recuperacion mas lenta puede indicar un mayor nivel de fatiga cardiovascular o una menor

condicidn fisica” (American College of Sports Medicine, 2021).

Este test proporciona informacion valiosa para evaluar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asi como para disefiar programas de entrenamiento fisico personalizados.
Una recuperacion cardiaca mas lenta puede ser un indicador de un mayor riesgo
cardiovascular, lo que puede requerir una atencion médica mas especifica o la
implementacion de estrategias de entrenamiento fisico dirigidas a mejorar la salud
cardiovascular y la aptitud fisica en general (American College of Sports Medicine, 2021).
En sintesis, el test de recuperacion cardiaca tiene la siguiente formula de medicion e

intervalos de interpretacion:

Formula de medicion: la medicion de la recuperacion cardiaca implica registrar la
frecuencia cardiaca en reposo después de un periodo de ejercicio. La formula de medicion es
simple: la frecuencia cardiaca medida después del ejercicio menos la frecuencia cardiaca

medida antes del ejercicio (American College of Sports Medicine, 2021).

Recuperacion Cardiaca = FCpost-ejercicio — FO1 min después

Donde,

P(-'[mﬂ gjercicio ) ] ] o
, €s la frecuencia cardiaca inmediatamente después de finalizar el

ejercicio.
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FC 1 min después
, €s la frecuencia cardiaca medida un minuto después de finalizar el

ejercicio.

Intervalos de interpretacion: una recuperacion cardiaca mas rapida se considera
indicativa de una mejor salud cardiovascular y un mayor nivel de aptitud fisica. Los
intervalos de interpretacion pueden variar, pero generalmente se busca una reduccion
significativa en la frecuencia cardiaca durante el periodo de recuperacién, indicando una
respuesta cardiovascular eficiente y una buena adaptacion al esfuerzo fisico (American
College of Sports Medicine, 2021). Sin embargo, se pueden considerar los siguientes valores

de referencia generales:

e Hombres:
e Excelente: Reduccion = 30 Ipm
¢ Buena: Reduccion entre 20-29 Ipm
¢ Promedio: Reduccion entre 10-19 Ipm

¢ Baja: Reduccion < 10 1lpm

e Mujeres:
e Excelente: Reduccion > 25 1pm
¢ Buena Reduccion entre 15-24 lpm
¢ Promedio: Reduccion entre 5-14 lpm

N

¢ Baja: Reduccion < 51lpm

2.3.4.2. Test de Legger.

“Por su parte, el test de Legger o test de Course-Navette, constituye una herramienta

crucial en la evaluacion de la resistencia cardiovascular y la capacidad aerébica de un
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individuo. Su procedimiento implica correr una distancia especifica en un tiempo
determinado, lo que permite valorar la eficiencia del sistema cardiovascular y respiratorio
durante un esfuerzo prolongado y de intensidad moderada a alta. Esta evaluacién es
particularmente significativa para los bomberos, dado que recrea las condiciones fisicas

exigentes que podrian encontrarse en situaciones de emergencia” (OMS, 2021).

“Durante el test de Legger, el individuo corre a un ritmo constante, lo que pone a
prueba su resistencia cardiovascular y su capacidad para mantener un esfuerzo sostenido a lo
largo del tiempo. La distancia y el tiempo establecidos para el test se seleccionan en funcion
de las demandas fisicas tipicas del trabajo de bombero y de las exigencias especificas de la
situacion de emergencia. Al completar el test, se pueden obtener datos precisos sobre la
capacidad aerobica del sujeto, asi como identificar areas de mejora en su condicion fisica”

(Centro de Alto Rendimiento, s.f.).

A partir de lo referido por el Centro de Alto Rendimiento (s.f.), para los bomberos, el
test de Legger es una herramienta invaluable para evaluar su preparacion fisicay su
capacidad para responder eficazmente a situaciones de alto estrés y demanda fisica. Al
incorporar este tipo de evaluaciones en sus programas de entrenamiento fisico, los bomberos
pueden mejorar su resistencia cardiovascular, aumentar su capacidad aerdbica y estar mejor

preparados para afrontar los desafios fisicos que puedan surgir durante su labor en el campo.

“Estas pruebas proporcionan valores de referencia que pueden compararse con
estandares establecidos o con los resultados previos del individuo, lo que permite evaluar su
nivel de aptitud fisica y su progreso a lo largo del tiempo. Ademas, son herramientas Gtiles
para identificar areas de mejora y disefiar programas de entrenamiento personalizados que

aborden las necesidades especificas de cada individuo” (Centro de Alto Rendimiento, s.f.).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), y estudios recientes como
el de Tomkinson et al. (2019), “la formula de medicion y los valores de referencia para el test
de Course-Navette han sido ampliamente documentados y se diferencian por sexo y edad

para proporcionar una evaluacion precisa”. En resumen, el test de Legger tiene lo siguiente:

Formula de medicion: el Test de Legger implica correr una distancia especifica en
un tiempo determinado. La formula de medicion es bastante simple: distancia recorrida (en

metros) dividida por el tiempo empleado (en segundos).

Donde:

r T, 7+ _ Distancia recorridald)
Ve IU"’lddd[L J Tiempo empleadolt )

I/ es la velocidad en metros por segundo (m/s).
d es la distancia recorrida en metros (m).

t es el tiempo empleado en segundos (S).

Intervalos de interpretacion: los intervalos de interpretacion pueden variar
dependiendo de la poblacién de estudio y de los estandares establecidos. Generalmente, se
evalUa la velocidad media de carrera en metros por segundo (m/s) o en minutos por kilometro
(min/km). Los bomberos suelen tener requisitos especificos de velocidad y resistencia, y los
resultados del test se comparan con estos estandares para determinar el nivel de aptitud fisica.

En el caso particular de los Bomberos, debido a las demandas fisicas de su trabajo,
generalmente tienen requisitos especificos en términos de velocidad y resistencia

cardiovascular. Segun Davis et al. (2020) y Smith & Petruzzello (2019), los bomberos deben
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mantener un alto nivel de condicion fisica para realizar tareas criticas que involucran fuerza,
resistencia y agilidad.
Hombres Bomberos:
Excelente: > 13.0 m/s
Bueno: 11.0 - 12.9 m/s
Promedio: 9.0 - 10.9 m/s
Bajo: < 9.0 m/s
Mujeres Bomberos:
Excelente: > 11.0 m/s
Bueno: 9.0 - 10.9 m/s
Promedio: 7.0 - 8.9 m/s

Bajo: < 7.0 m/s

2.3.4.3. Test de Sentadilla.

El test de sentadilla es una prueba de aptitud fisica disefiada para evaluar la fuerzay
resistencia de los musculos del tren inferior, principalmente los cuadriceps, isquiotibiales,
gluteos y la musculatura de la cadera y espalda baja. Esta prueba se realiza cominmente en el
ambito deportivo y clinico para valorar la capacidad funcional y el estado fisico general de
una persona (OMS, 2021).

Ejecucion del Test de Sentadilla

El procedimiento para realizar el test de sentadilla generalmente incluye los siguientes
pasos segln el Centro de Alto Rendimiento (s.f.):

° Posicidn inicial: el sujeto debe pararse con los pies separados al ancho

de los hombros. Los pies deben estar apuntando ligeramente hacia afuera.
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° Movimiento: el sujeto debe bajar el cuerpo flexionando las rodillas y
las caderas hasta que los muslos estén paralelos al suelo 0 méas abajo, dependiendo del
rango de movimiento del individuo. Durante la bajada, los talones deben permanecer
en contacto con el suelo, y la espalda debe mantenerse recta sin inclinarse hacia
adelante excesivamente.

° Retorno a la posicién inicial: el sujeto debe regresar a la posicion
inicial extendiendo las rodillas y las caderas. Este movimiento se debe realizar de
manera controlada para evitar lesiones.

Formula para la Evaluacion

La evaluacién del test de sentadilla puede variar dependiendo de los objetivos
especificos (fuerza méxima, resistencia, etc.). Aqui se presentan dos métodos comunes:

Test de Repeticiones Maximas:

° Obijetivo: determinar cuantas repeticiones de sentadilla puede realizar
el sujeto hasta el agotamiento con una técnica correcta.

° Evaluacion: contar el numero total de repeticiones realizadas sin
descanso hasta el fallo muscular. Las repeticiones se deben realizar con un rango de
movimiento completo y manteniendo una buena técnica. Su formula de medicion es la
siguiente:

Numero total de repeticiones —

Repeticiones realizadas sin descanso hasta el fallo muscular

Entonces,
° El sujeto realiza sentadillas con un peso constante.
° Las repeticiones deben ser completas, es decir, cada sentadilla debe

realizarse con un rango de movimiento completo.

° La técnica debe ser correcta durante todas las repeticiones.
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° Se cuenta el nimero total de repeticiones realizadas hasta que el sujeto

no pueda continuar debido al agotamiento muscular.

Test de 1 Repeticion Maxima (LRM):

° Objetivo: determinar la méxima carga que el sujeto puede levantar en
una Unica repeticion.

° Evaluacion: el sujeto realiza sentadillas con cargas progresivamente
maés pesadas hasta encontrar la carga maxima que puede levantar una sola vez sin
asistencia. Es fundamental mantener una técnica adecuada durante toda la prueba para
evitar lesiones. A continuacion, la formula de medicion:

Formula:
1RM — Carga maxima levantada en una tinica repeticion sin asistencia
Entonces,

° El sujeto comienza con un calentamiento y luego realiza sentadillas
con cargas progresivamente mas pesadas.

° Se incrementa la carga hasta encontrar el peso maximo que el sujeto
puede levantar una sola vez.

° Es fundamental mantener una técnica adecuada durante toda la prueba
para evitar lesiones.

° La carga en la que el sujeto puede realizar solo una repeticion con
buena técnica es registrada como su 1RM.

Intervalos de Referencia
Los intervalos de referencia pueden variar dependiendo del grupo demografico y el

nivel de condicion fisica. A continuacion, se presentan intervalos generales de referencia



basados en la literatura cientifica y recomendaciones de organizaciones como la American
College of Sports Medicine (ACSM, 2020).
Para Test de Repeticiones Mé&ximas (con el peso corporal):
Hombres:
Excelente: mas de 40 repeticiones
Bueno: 30-40 repeticiones
Promedio: 20-29 repeticiones
Por debajo del promedio: Menos de 20 repeticiones
Mujeres:
Excelente: Mas de 35 repeticiones
Bueno: 25-35 repeticiones
Promedio: 15-24 repeticiones
Por debajo del promedio: Menos de 15 repeticiones
Para Test de 1RM (peso relativo al peso corporal):
Hombres:
Excelente: 2.0x peso corporal
Bueno: 1.5-1.9x peso corporal
Promedio: 1.0-1.4x peso corporal
Por debajo del promedio: Menos de 1.0x peso corporal
Mujeres:
Excelente: 1.5x peso corporal
Bueno: 1.2-1.4x peso corporal
Promedio: 0.8-1.1x peso corporal

Por debajo del promedio: Menos de 0.8x peso corporal
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2.3.4.4. Test de Flexion de brazos.

De acuerdo con Baechle & Earle (2008) el test de flexién de brazos (o push-up test) es
una prueba utilizada para evaluar la fuerza y resistencia muscular de la parte superior del
cuerpo, especificamente de los musculos pectorales, deltoides y triceps. Consiste en realizar

tantas flexiones de brazos como sea posible sin comprometer la técnica adecuada.

° Procedimiento: el individuo comienza en posicion de plancha, con las
manos colocadas ligeramente méas anchas que los hombros y el cuerpo formando una
linea recta desde los hombros hasta los tobillos. Se baja el cuerpo hasta que los codos
alcanzan un angulo de 90 grados o el pecho toca ligeramente el suelo. Se empuja el
cuerpo de vuelta a la posicidn inicial. Se repite este movimiento de forma continua
hasta que el individuo no pueda mantener la técnica adecuada o se canse.

° Formula de evaluacion: el resultado del test se mide por el numero
total de flexiones de brazos realizadas correctamente sin descanso prolongado entre
repeticiones. La evaluacidn se realiza comparando el resultado con tablas de

referencia que varian segun la edad y el sexo del individuo.

° Intervalos de referencia: los intervalos de referencia varian
dependiendo de la fuente, pero a continuacion se presenta una tabla de referencia
general basada en el American College of Sports Medicine (ACSM, 2020) y otras

fuentes reconocidas:

Hombres

Tabla 2 Intervalos de referencia para interpretacién de test de flexion de brazos en

hombres.



Edad

20-29 afios

30-39 afios

40-49 afios

50-59 afios

G0+ afos

Fuente: American College of Sports Medicine (ACSM, 2020).

Mujeres

Excelente

=54

=44

Bueno

45-54

35-44

30-3%9

25-34

20-29

Promedio

35-44

25-34

20-29

15-24

10-19

Pobre

20-34

15-24

12-19

8-14

5-9
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Muy Pobre
< 20

<15

Tabla 3 Intervalos de referencia para interpretacion de test de flexion de brazos en

mujeres.

Edad

20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios

G0+ afios

Fuente: American College of Sports Medicine (ACSM, 2020).

Excelente

2.4. Marco Legal

Bueno

34-48

25-39

20-34

15-25

Promedio

17-33

12-24

3-19

6-14

2-4

Muy Pobre
< b
<4
<3
< 2

<1

En este acapite, el marco legal abordara las normativas y leyes pertinentes tanto a

nivel nacional como local que regulan la salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo a

los bomberos. Se examinaran las disposiciones legales que respaldan la realizacion de

evaluaciones de aptitud fisica y las posibles implicaciones legales de los resultados obtenidos

en este estudio. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, segiin Rodriguez et al. (2022) el
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sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) disefiado para el cuerpo de
bomberos de Colombia, posee una falta de normativas especificas para esta profesion. No
obstante, se resumen los instrumentos juridicos relacionados a los Bomberos en Colombia, a

través de la siguiente tabla:

Tabla 4 Marco legal relacionado con la salud, seguridad y lo laboral de los

Bomberos a nivel nacional y local.

Instru Org
mento juridico | anismo L
creador del Descripcion
instrumento
juridico
Ley Cong Esta ley es conocida como la Ley General de Bomberos
1575 de 2012 reso de | de Colombia, se establece la mision de los bomberos para la
Colombia gestion integral del riesgo contra incendios, la preparacion y

atencion de rescates en diversas modalidades y la respuesta a
incidentes con materiales peligrosos.

Ademas, la Ley 1575 de 2012 en Colombia establece
disposiciones relacionadas con la gestion integral de riesgos y
desastres. Esta ley tiene como objetivo principal establecer las
normas y los procedimientos para la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion frente a situaciones de riesgo vy
desastre, con el fin de proteger la vida, la integridad fisica y los
bienes de las personas, asi como preservar el medio ambiente y
los recursos naturales. La relacion de esta ley con el objeto de
estudio de esta investigacion radica en lo siguiente:

- Preparacion y respuesta ante emergencias: la Ley
1575 de 2012 establece lineamientos para la preparacion y
respuesta ante emergencias y desastres. Los bomberos son una
parte fundamental en este proceso, ya que estan involucrados en
la atencion de emergencias y desastres, como incendios,
rescates y situaciones de riesgo. La investigacién sobre la
propuesta metodolégica para la intervencion del perfil
morfofuncional de los bomberos podria contribuir a mejorar la
preparacion y respuesta de estos profesionales frente a
situaciones de emergencia, asegurando que cuenten con las
capacidades fisicas y funcionales necesarias para desemperfiar
eficazmente sus labores.
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- Proteccion de la vida y la integridad fisica: la Ley
1575 de 2012 busca proteger la vida y la integridad fisica de las
personas frente a situaciones de riesgo y desastre. La
investigacion sobre la propuesta metodoldgica para la
intervencion del perfil morfofuncional de los bomberos podria
estar alineada con este objetivo al enfocarse en mejorar la salud
y el estado fisico de los bomberos, lo que les permitiria
desempefiar sus funciones de manera mas segura y eficaz,
reduciendo asi el riesgo de lesiones o accidentes durante la
atencion de emergencias.

Ley Cong Esta ley en Colombia, es conocida como la Ley de
1562 de 2012 reso de | Riesgos Laborales. Esta ley establece disposiciones
Colombia relacionadas con la prevencion de accidentes de trabajo vy

enfermedades laborales, asi como la promocion de la salud en el
ambito laboral. La relacion de esta ley con la investigacion es la
siguiente:

- Prevencion de riesgos laborales. La Ley 1562 de
2012 enfatiza la importancia de identificar y prevenir los riesgos
laborales para garantizar la salud y seguridad de los
trabajadores. La investigacion sobre la intervencion del perfil
morfofuncional de los bomberos podria estar relacionada con
la identificacion de riesgos especificos para este grupo
ocupacional y la propuesta de medidas preventivas para reducir
la incidencia de lesiones y enfermedades relacionadas con el
trabajo.

- Promocion de la salud laboral: esta Ley también
promueve la salud en el &mbito laboral, lo que incluye
actividades para mejorar el bienestar fisico y mental de los
trabajadores. La investigacion sobre la propuesta metodoldgica
para la intervencion del perfil morfofuncional de los
bomberos podria implicar estrategias para mejorar la salud y el
estado fisico de estos profesionales, lo que contribuiria a
cumplir con los objetivos de promocion de la salud laboral
establecidos por la ley.

Decreto Presi El Decreto 1072 de 2015 en Colombia, también

1072 de 2015 dencia de la | conocido como el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Republica de | Trabajo, establece disposiciones en: “materia de seguridad y

Colombia. salud en el trabajo”. Este decreto tiene como objetivo principal

promover un ambiente laboral seguro y saludable para todos los
trabajadores en Colombia, estableciendo normas y lineamientos
para la prevencion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Ahora bien, la relacion de esta norma con la
investigacion podria ser:
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- Proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores: el Decreto 1072 de 2015 busca proteger la salud
y seguridad de todos los trabajadores colombianos, incluidos los
bomberos. Esta normativa establece medidas para identificar,
evaluar y controlar los riesgos laborales, asi como para
promover la salud y el bienestar de los trabajadores. La
investigacion sobre la propuesta metodoldgica para la
intervencion del perfil morfofuncional de los bomberos
podria contribuir a cumplir con estos objetivos al enfocarse en
mejorar la salud y capacidad funcional de los bomberos, lo que
les permitiria desempefiar sus labores de manera méas segura y
efectiva.

- Prevencion de accidentes y lesiones laborales: el
Decreto 1072 de 2015 establece la obligacion de los
empleadores de implementar medidas de prevencion de
accidentes y enfermedades laborales. La investigacion sobre la
propuesta metodoldgica para la intervencion del perfil
morfofuncional de los bomberos podria ser una herramienta
para los empleadores, incluyendo las entidades responsables de
los cuerpos de bomberos, para cumplir con esta obligacion al
mejorar la preparacion fisica y funcional de los bomberos,
reduciendo asi el riesgo de lesiones y accidentes durante el
desempefio de sus funciones.

Resoluc Mini La Resolucion 0312 de 2019 en Colombia establece
ion 0312 de | sterio de | disposiciones relacionadas con los estandares minimos que debe
2019 Trabajo tener el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) de cualquier entidad, incluyendo la de los
bomberos; con el fin de “promover la prevencion de riesgos
laborales y garantizar un entorno seguro y saludable para los
trabajadores”.  Esta  resolucién establece  lineamientos
especificos para la implementacion y funcionamiento del SG-
SST en las empresas e instituciones del pais. La relacion entre la
Resolucion 0312 de 2019 y el objeto de estudio de esta
investigacion se fundamenta en:

- Implementacién del SG-SST: la Resolucién 0312 de
2019 establece la obligacién de todas las empresas e
instituciones, incluidos los cuerpos de bomberos, de
implementar un SG-SST que incluya la identificacion,
evaluacion y control de los riesgos laborales. La investigacion
sobre la propuesta metodoldgica para la intervencion del perfil
morfofuncional de los bomberos podria contribuir a la
implementacion efectiva del SG-SST al proporcionar una
metodologia especifica para evaluar y abordar los riesgos
relacionados con la salud y el desempefio fisico de los
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bomberos.

- Promocion de la salud y prevencion de lesiones: la
Resolucion 0312 de 2019 también promueve la promocion de la
salud y la prevencion de lesiones y enfermedades laborales. La
investigacion sobre la propuesta metodolégica para la
intervencion del perfil morfofuncional de los bomberos podria
ser una herramienta Gtil para cumplir con estos objetivos al
mejorar la preparacion fisica y funcional de los bomberos,
reduciendo asi el riesgo de lesiones y enfermedades
relacionadas con su trabajo.

- Capacitacion y participacion de los trabajadores:
la Resolucion 0312 de 2019 establece la importancia de la
capacitacion y participacion de los trabajadores en la gestion de
la seguridad y salud en el trabajo. La investigacion sobre la
propuesta metodoldgica podria incluir la capacitacion de los
bomberos en el uso de esta metodologia y su participacion
activa en la identificacion y control de los riesgos laborales, lo
que contribuiria al cumplimiento de los requisitos de la
resolucion.

Fuente. Autoria propia (2024).
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Capitulo 1l

Aspectos Metodoldgicos

El presente estudio se desarrolla en atencion a la linea de investigacion Actividad
Fisica y Movimiento Humano perteneciente al Grupo de Investigacion Muévete Upecista de
la Universidad Popular del Cesar en el marco del proyecto de investigacién como opcion de

grado para optar el titulo de Licenciado en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes.

3.1. Disefio y Muestra del Estudio.

3.1.1. Tipo de estudio.

Conforme a lo expuesto por Hernandez-Sampieri et al. (2018), este estudio se
enmarca dentro de un enfoque cuantitativo. Su ejecucion sigui6é un proceso secuencial,
respetando meticulosamente cada fase del estudio, y se utilizaron técnicas estandarizadas y
validadas para la recoleccion de datos, en consonancia con los objetivos planteados. Ademas,
se enfatiza la necesidad del anlisis estadistico para comprender el comportamiento de las
variables en la poblacién objeto de estudio. Respecto al alcance del estudio, se clasifica como
descriptivo, dada la naturaleza del tratamiento y el abordaje estadistico de los datos, y se
desarrolla bajo un disefio no experimental-transversal, ya que la recopilacién de datos se

realizd en un Unico momento sin manipulacion de variables.

3.1.2. Unidad de andlisis.
La unidad de andlisis del estudio fue cada integrante de la muestra que participé en el

presente estudio, a los cuales se les realizaron mediciones antropomeétricas y funcionales.
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3.1.3. Sujetos de estudio.

Los sujetos de analisis en el presente estudio estuvieron constituidos por los bomberos
pertenecientes al cuerpo de bomberos de la ciudad de Valledupar, que hayan cumplido con
los criterios de inclusion.

3.1.4. Area de estudio.

El &rea de estudio se centra en la ciudad de Valledupar, donde se llevaran a cabo las
evaluaciones y valoraciones de la aptitud fisica y composicién corporal de los bomberos. La
investigacion se concentra en este contexto especifico, considerando las condiciones y

demandas laborales propias de los bomberos en esta region.

3.1.5. Poblacion y muestra.

La poblacidn sujeta a estudio comprendio a los integrantes del cuerpo de bomberos de
la ciudad de Valledupar. De este grupo, participaron de manera voluntaria 22 sujetos, quienes
aceptaron participar y cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para este estudio.
Como criterio de inclusion se contempl6: pertenecer al cuerpo de bomberos y presentar por
escrito, antes de las valoraciones, el formato de consentimiento informado y PAR-Q firmado
por el participante. Dentro de los criterios de exclusion se tuvo en cuenta la discapacidad
fisica, enfermedad cardiovascular diagnosticada y las razones ajenas a la voluntad del sujeto

para participar.

3.2. Recoleccion de datos.

Las variables y técnicas de medicion para obtener los datos requeridos para llevar a
cabo el estudio se describen en la siguiente tabla:

Tabla 5 Variables y técnicas de medicion de los datos de estudio.

Medida Técnica de Instrumento U | U
Medicién nidad de ndicador nidad de

Medida Derivado Expresion

Masa Antropométri Bascula Omrom K | k
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corporal ca g MC g-m2
Talla Antropomeétri Estadiometro c
ca Portétil Seca 206 m
Perimetro Antropomeétri Cinta Métrica c | N
de Cintura ca Lufkin W606PM m CT umérico
3 —
% Graso E_3|0|mpedanc Bascula Omrom m - N
ia m umérico
Test Fisico Sefal sonora Et Vv m
. (Multistage 20-m grabada (Leger et al. . L-Kg-1
CardiorresA;Fr);:)ljr(ija Shuttle Run) 1988) e o -min-1
P Test Ruffier . Pu p N
. Cronometro . .
& Dickson Isaciones pm umerico
Test . Re R N
. Cronometro - . -
Sentadillas peticiones ep x min umérico
Fuerza
Test de , Re R N
. Cronémetro - . -
Flexion de Brazos peticiones ep x min umérico

Fuente. Autoria propia (2024).

3.2.1. Variables Antropométricas.

Las mediciones antropomeétricas se hicieron en la jornada de la mafiana, los sujetos

vestian comodamente. La masa corporal se midio utilizando la bascula digital de piso Omron
HBF-514C con capacidad de 200 kg. La talla se determin6 empleando un estadiémetro
portatil Seca® 206 cm de 1 mm de precision. El perimetro abdominal fue medido teniendo en
cuenta las referencias anatomicas citadas y empleando la Cinta Métrica Lufkin W606PM. A
partir de estas mediciones se estimaron los indicadores de riesgo cardiovascular como IMC e

ICT, definidos anteriormente.

3.2.2. Variables de Aptitud Fisica.

La capacidad de resistencia cardiovascular se evalu6 a través de la prueba de Legger
(test de ir y volver de 20 metros con etapas multiples), los resultados arrojados por este test
permitieron estimar el VO2méax empleando la ecuacion relacionada en el marco conceptual.
El nivel de recuperacion cardiaca se evalué por medio del test de Ruffier y Dickson, el cual
consiste en hacer un ejercicio durante un minuto (sentadilla) y se miden las frecuencias
cardiacas antes, después y al minuto de haber realizado el ejercicio. Esta variable permite

identificar el estado de la salud cardiovascular. La resistencia a la fuerza se evalu6 a través
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de los tests de sentadillas y flexion de brazos, estos consisten en realizar el mayor nimero de

repeticiones en un minuto. De esta manera se estima el nivel de fuerza de los sujetos.

3.3. Anadlisis Estadistico.

Con los datos recolectados se procedi6 a construir una base de datos en el programa
Microsoft® Excel® 2016, en este se procedio a organizar y depurar la informacion;
adicionalmente, se realizaron los célculos (a través de la funcion formulas) de las variables
correspondientes, para realizar el correspondiente analisis estadistico. Se realizaron
procedimientos estadisticos de orden descriptivo de tipo centralizado, como desviacion

estandar y promedios.

3.4. Aspectos Eticos.

Para llevar a cabo el presente estudio, se consideraron tanto la resolucion 008439 de
1993 emitida por el Ministerio de Salud nacional como la Declaracion de Helsinki, las cuales
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion. Ademas, se
tuvo en cuenta el Codigo de Nuremberg, que abarca los principios éticos para la
experimentacion con seres humanos, especialmente en relacién con las pruebas fisicas
realizadas a los bomberos. Estos principios incluyen el consentimiento informado, asi como

la ausencia de coercidn hacia los participantes del estudio.
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En atencion al objetivo del presente estudio, se procedid a analizar la informacion

obtenida en la muestra por rangos de edad (de 20 a 40 afios y de 41 a 60 afios) con el fin de

describir en promedios el comportamiento de las variables.

4.1. Perfil antropométrico de la poblacién de estudio.

Tabla 6 Caracteristicas antropometricas por rango de edad.

TATTLA MCT %o P.AB. IMC
EDAD (Aiios)
(mts) (Kgs) GRASO (cm) (Kg/mt"2)

PROM 1,72 76 21,7 87 26,0

20 a40
Desvest 0,07 12,0 84 9.4 4.4
PROM 1,72 78,6 25,0 93 26,6

41 a 60
Desvest 0,06 12,3 6.4 10 4.4

Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta la informacion reflejada en la Tabla 6, en atencion al valor de la

desviacion estandar, se puede decir que en los rangos de edad no difieren mucho los valores

de latalla, MCT y de IMC. Sin embargo, en el rango de 41 a 60 afios se evidencian los

mayores valores de MCT, %graso, P. AB. y del IMC; lo que resulta algo preocupante. En

este orden de ideas, en la Figura 1, se presentan los resultados obtenidos del estado

nutricional en funcion del grupo y por rangos de edad.
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Figura 1 Estado nutricional de la muestra en estudio.
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Sujetos
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Grupo
14

8

20 a 40 afios 41 a 60 afios
5 9
3 5

Fuente: Elaboracién propia

A partir de la Figura 1 y desde una perspectiva general, se evidencia que el 63,6% de

los sujetos presenta problemas con el exceso de masa corporal (>24Kg/mt"2), de los cuales el

64,2% se registran en el rango de edad 41 a 60 afios y el 35,8% en el rango de 20 a 41 afios.

El 36,4% de los sujetos presenta un nivel de masa corporal saludable, el rango de edad 41 a

60 registra el 62,5% de sujetos con masa corporal saludable mientras que el de 20 a 41 afios

solo el 37,5%.



75

Figura 2 Riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio.

Factores de riesgo antropométricos

16
14

12
& 10
=, 8
& 6
4 m
2
_ =25% <25% =>90cm <90cm =0,5 <0,5
% GRASA P. ABDOM. (cm) ICT
O Grupo 10 12 11 11 15
O20a 40 afios 3 5 4 4 5 3
W41 a 60 afios 7 7 7 7 10

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar los valores antropomeétricos registrados en la Figura 2, se evidencia
que el 45,4% de los sujetos presenta porcentajes de grasa por encima del valor aceptable
(25%), el 50% registra perimetros abdominales por encima del valor de referencia (90cm) y
el 68,1% se encuentra por encima del valor de referencia del indice de Cintura Talla (ICT

<0,5), lo que indica un alto riesgo cardiovascular en la poblacion de estudio.

En relacion a los rangos de edad, se puede decir que, los de 41 a 60 afios son los que
presentan mayor riesgo cardiovascular; en tanto, registran mayores porcentajes de los valores
totales en nivel de grasa corporal (70%), como de perimetro abdominal (63,7%) e ICT

(66,7%).
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4.2. Perfil funcional de la poblaciéon de estudio.
Ahora bien, en atencion a los parametros fisioldgicos, en la Tabla 7 se registran los

resultados obtenidos en la muestra del estudio.

Tabla 7 Aptitud fisica de la poblacion de estudio.

FLEX. FLEX. FCINICAL FCFINAL FC1" LREC. VO2mix

EDAD (Aiios)
BRAZ0 PIERNA (p.min) (p.min) (p.min) CARD. (ml/Kg)
20 2d PROM 27 38 78 129 107 9 27,6 11
Desvest 6,0 4,1 11,7 17,0 190 3.1 44 09
1260 PROM 25 39 82 139 112 10 249 10
Desvest 11,2 49 10,4 18,7 17,7 3,0 33 0,7

Fuente: Elaboracién propia
En atencion a los datos registrados en la Tabla 7, se puede decir que, entre rangos de
edad, se evidencié menor agrupacion de los datos en la flexion de brazos, FC inicial, FC final

y FC1".

Los sujetos del rango de edad 20 a 40 afios, presentaron en promedio mejores
resultados en la variable cardiaca; en tanto, se observan menores valores de FC inicial, final y
al minuto. Asimismo, en el indice de recuperacion cardiaca. Mientras que en el rango de edad
de 41 a 60 afios estos valores son mayores. Lo que supone un mayor riesgo cardiovascular

teniendo en cuenta la edad.

En relacion a la resistencia de fuerza, analizada a partir de las pruebas de flexién de
piernas y brazos, los sujetos de ambos rangos de edad presentaron valores similares en
promedio en sus resultados. Sin embargo, en cuanto a la potencia aerdbica, expresada en el
valor de VO2 max, se evidencio una mayor capacidad aerobica en los del rango de edad de
20 a 40 afios; aunque en ambos casos los resultados son bajos. Estos valores obtenidos se han

asociado en estudios con un mayor riesgo de morbimortalidad cardiaca.
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4.2.1. Categorizacion del estado funcional de los sujetos.

Figura 3 Resistencia muscular tren superior.

FLEXION DE BRAZOS

10
9
8
(4]
F 7
g 6
S 5
= 4
= 3
2
1
0
Excelente Bueno Regular Promedio

Grupo 3 2 7 10

m 20 a 40 afios 0 1 2 5

41 a 60 afios 3 1 5 5

Fuente: Elaboracidn propia
Teniendo en cuenta los resultados registrados en la Figura 3, se evidencia que el 50%
de los sujetos en estudio presentan una resistencia muscular promedio en tren superior,
mientras que el resto se ubican en un 13,6% en excelente, el 9,2% en bueno y el 27,2% en
regular. En el rango de edad de 20 a 40 afios, el 62,5% se ubica en el promedio, el 12,5% en
bueno y el 25% en regular. Mientras que en el rango de edad de 41 a 60 afios el 21,4% se
encuentran excelentes, el 35,7% se registran igual en el promedio y regular, y el 7,1% en

bueno.
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Figura 4 Resistencia muscular tren inferior.

FLEXION DE PIERNAS
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Grupo 9 8 a
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® 41 a 60 afos 8 5 1

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 4 refleja los resultados de los sujetos en relacion a la resistencia muscular
del tren inferior. Se aprecia que en general el grupo presenta buena resistencia muscular. El

41% se ubica en un resultado excelente y el 36,4% se encuentra en muy bueno. EI 18,1% se

registrd en bueno y el 4,5% en el promedio.

En relacion a los rangos de edad, se aprecia que el de 41 a 60 afios registran resultados
excelentes de resistencia muscular el 57,1%. Seguido por el 36,4% en estado muy bueno y el
7,1% bueno. A diferencia de los de 20 a 40 afios que el 75% se ubica en estados muy bueno y

bueno, seguido por el 12,5% en excelente y en igual medida en el promedio.
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Figura 5 Clasificacion de aptitud cardiorrespiratoria.
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Fuente: Elaboracién propia
En la Figura 5, se presenta la categorizacion de los resultados obtenidos en el grupo

de estudio en relacion a la potencia aerdbica. En este sentido, se puede decir que el grupo se
encuentra deficiente en aptitud cardiorrespiratoria, en tanto, todos presentan categoria por
debajo de lo normal. Siendo asi qué, el 68,2% se ubica en una categoria de bajo y el 32% en
regular. En atencion a los rangos de edad, se puede apreciar que el rango de edad de 41 a 60
afios, presenta mejor resultado; puesto que, el 57,1% se ubica en categoria regular y el 42,9%
en bajo. Mientras que en el rango de 20 a 40 afios el 87,5% se ubica en zona baja 'y el 12,5%

en regular.

4.3. Propuesta metodolégica de intervencién del perfil
morfofuncional de los miembros del Cuerpo de Bomberos de
Valledupar: Manual de Intervencion.

A partir de los resultados anteriores en el cuerpo de bomberos de Valledupar, se logr6
formular una guia metodoldgica para la intervencién de la problematica'y, mejorar la salud y
el rendimiento fisico de estos profesionales de este campo. Para lo anterior por favor, revisar
el Anexo A: Manual de Intervencion del Perfil Morfofuncional de los miembros del Cuerpo

de Bomberos de Valledupar.
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4.4. Discusion de resultados

El objetivo principal de este estudio fue examinar el perfil morfofuncional de los
bomberos de Valledupar con el fin de mejorar su salud fisica y general y crear un plan
metodoldgico viable para cambiar su perfil morfofuncional. Para ello, se ha realizado una
evaluacion exhaustiva de varias métricas antropométricas, fisioldgicas y de aptitud fisica,
incluyendo el porcentaje de grasa corporal, el indice de cintura (WHI) y el indice de masa

corporal (IMC), en una muestra representativa de este grupo.

Para apoyar la salud y el rendimiento de los bomberos, se analizaron en este contexto
los datos pertinentes sobre composicion corporal, resistencia muscular, aptitud
cardiorrespiratoria y estado nutricional. Esto permitio identificar posibles areas de mejora 'y
desarrollar intervenciones especificas. Con este analisis exhaustivo, pretendiamos presentar
un conocimiento profundo del estado morfofuncional de los bomberos de Valledupar y
proporcionar sugerencias Utiles para maximizar su rendimiento y bienestar dentro del

departamento, que luego convertimos en un plan metodico de intervencion.

En primer lugar, los datos de la Tabla 6 mostraban los rasgos antropométricos de la
poblacion estudiada, que se dividié en dos grupos de edad: de 20 a 40 afios y de 41 a 60 afios.
Se observé que las medidas de estatura, indice de masa corporal (IMC) y perimetro de
cintura-estatura (CCM) eran, en general, similares entre los dos grupos de edad. No obstante,
resulta interesante que el grupo de edad de 41 a 60 afios presentara los mayores valores de
IMC, MCT, perimetro abdominal y porcentaje de grasa corporal. Este resultado esta en
consonancia con las investigaciones que destacan la tendencia del porcentaje de grasa

corporal a aumentar con la edad, sobre todo en los hombres, como sefialaron Orcén y Nilton
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(2021). Un mayor riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares esta relacionado

con este aumento de los parametros antropometricos.

En otras palabras, la elevada frecuencia de exceso de masa corporal entre los
bomberos, en particular entre los de mayor edad, coincide con la investigacion de Castro-
Avrrieta, J. et al. (2020), segun la cual los individuos de mayor edad acumulan mas grasa
corporal, lo que eleva los riesgos asociados a los problemas de salud relacionados con el
peso. La mayoria de los bomberos tenian circunferencias abdominales y porcentajes de grasa
corporal significativos, lo que sugeria un alto riesgo de trastornos metabdlicos y

cardiovasculares.

Ademas, un mayor porcentaje de grasa corporal y un IMC elevado pueden estar
relacionados con un mayor riesgo de diabetes de tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
problemas articulares y otras enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso,
segun Ortega et al. (2012). Ademas, un mayor perimetro de cintura podria ser sefial de un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabodlicas. Estos resultados apoyan los
hallazgos de Avellaneda y Urbina (2015), quienes destacan la necesidad de poner en marcha
regimenes de ejercicio fisico y orientacion dietética para disminuir estos riesgos, mejorar la
salud general y mejorar el rendimiento laboral en esta poblacion. Estos resultados ponen de
manifiesto la importancia de establecer tratamientos dirigidos a mejorar la forma fisicay la

salud de los bomberos de entre 41 y 60 afios.

Adicionalmente, como muestran los datos de la Figura 2, una parte considerable de la
poblacion del estudio -el 63,6%- tiene problemas relacionados con el exceso de masa
corporal. Esto sugiere que una fraccién considerable de los participantes es susceptible de
padecer enfermedades relacionadas con el sobrepeso o la obesidad. Ademas, se observa que

la prevalencia de este problema es mayor en el grupo de edad de 41 a 60 afios, ya que el
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64,2% de los participantes presenta un exceso de masa corporal, en contraste con el 35,8% en

el grupo de edad de 20 a 41 afos.

El andlisis de los valores antropométricos también revela un alto riesgo cardiovascular
en la poblacion de estudio. Se observa que un porcentaje considerable de sujetos presenta
porcentajes de grasa corporal, perimetros abdominales e indices de Cintura Talla (ICT) por
encima de los valores de referencia considerados como saludables. En particular, el 45,4% de
los sujetos tiene porcentajes de grasa corporal elevados, el 50% registra perimetros
abdominales por encima del valor de referencia y el 68,1% se encuentra por encima del valor
de referencia del ICT. Estos hallazgos son consistentes con los estudios de Pérez et al. (2016),
que asocian un ICT elevado con un mayor riesgo de sindrome metabdlico y enfermedades

cardiovasculares.

Segun Narvaez et al. (2022) estos datos sugieren que la poblacién de estudio enfrenta
un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras condiciones relacionadas
con el exceso de peso y la distribucion de grasa corporal. Especificamente, los individuos en
el rango de edad de 41 a 60 afios parecen ser mas vulnerables a estos riesgos, ya que
presentan mayores proporciones de valores andmalos en comparacion con el grupo de 20 a 41

anos.

Las implicancias de estos hallazgos son significativas, ya que destacan la necesidad
de implementar medidas de intervencion dirigidas a mejorar la salud cardiovascular y reducir
el riesgo de enfermedades asociadas con el exceso de peso en la poblacion de bomberos
estudiada. Estas medidas podrian incluir programas de ejercicio fisico, asesoramiento
nutricional, promocion de estilos de vida saludables y estrategias de prevencién y control de

enfermedades cardiovasculares (Romero Cecilia, 2020).
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Ademas, los datos presentados en la Tabla 7 muestran los resultados obtenidos en la
evaluacion de la aptitud fisica de la poblacion de estudio, particularmente en lo que respecta a
parametros fisioldgicos y pruebas de resistencia y fuerza. Se observa que, en general, existe
una diferencia significativa entre los resultados de las variables cardiacas entre los dos rangos
de edad analizados. Los sujetos en el rango de edad de 20 a 40 afios muestran valores
promedio mas bajos en pardmetros como la frecuencia cardiaca inicial, final y al minuto, asi
como en el indice de recuperacion cardiaca. Por otro lado, los sujetos en el rango de edad de
41 a 60 afios muestran valores mas altos en estas variables, o que sugiere un mayor riesgo

cardiovascular asociado con la edad avanzada.

En cuanto a la resistencia a la fuerza, medida a través de pruebas como las flexiones
de piernay brazos, se observa que no hay una diferencia significativa en los resultados entre
los dos grupos de edad. Esto sugiere que la fuerza muscular no varia significativamente con
la edad en esta poblacidn especifica de bomberos. Sin embargo, en lo que respecta a la
potencia aerobica, medida a través del valor de VO2 méx., se observa una diferencia notable
entre los dos grupos de edad. Los sujetos en el rango de edad de 20 a 40 afios muestran una
capacidad aerobica promedio mas alta en comparacion con los sujetos en el rango de edad de
41 a 60 afios. Aunque en ambos grupos los resultados son bajos en comparacion con los
estandares de salud, esta diferencia sugiere que la capacidad aerdbica puede disminuir con la

edad, lo que puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiaca.

De esta forma, los hallazgos encontrados sobre la aptitud cardiorrespiratoria y la
capacidad aerdbica también reflejan preocupaciones importantes. La disminucion de la
capacidad aerodbica con la edad es un fendmeno bien documentado en la literatura. Segun el
American College of Sports Medicine (2021), una capacidad aerobica reducida esta asociada

con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiaca. Esto es congruente con los datos
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obtenidos, que mostraron una disminucion significativa en la capacidad aerobica (VO2 max.)

en los bomberos de mayor edad.

Es mas, dado que, los bomberos de 41 a 60 afios muestran valores promedio mas altos
en pardmetros como la frecuencia cardiaca y una menor capacidad aerébica (VO2 méx.) en
comparacion con los mas jovenes. Avellaneda y Urbina (2015) destacan la importancia de
mejorar el umbral anaerobico mediante entrenamiento de intervalos de alta intensidad para
bomberos, dada la alta demanda fisica de su trabajo. La baja capacidad aerébica en ambos
grupos de edad, con el 68,2% de los sujetos en la categoria de bajo rendimiento, sugiere un
problema generalizado en la aptitud cardiorrespiratoria, alineandose con las observaciones de
Gobmez et al. (2017) sobre la necesidad de mejorar la resistencia cardiovascular para reducir

el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiaca.

En consecuencia, estos datos tienen implicaciones importantes para la salud y el
desemperio de los bomberos de Valledupar. Sugieren que, especialmente en el grupo de edad
mas avanzada, existe un mayor riesgo cardiovascular debido a una menor capacidad de
recuperacion cardiaca y una capacidad aerébica mas baja. Por lo tanto, es crucial
implementar intervenciones dirigidas a mejorar la salud cardiovascular y la capacidad
aerobica de esta poblacion, lo que podria incluir programas de ejercicio fisico
especificamente disefiados y medidas de prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares. Asi, como lo sugieren Avellaneda y Urbina (2015) que, aun con el VO2
max., en un nivel aceptable, se debe trabajar por mejorar el umbral anaerdbico mediante
entrenamiento de intervalos de alta intensidad, considerando las demandas especificas de las

tareas durante emergencias para los bomberos.

Asimismo, los datos presentados en las Figuras 3 y 4 ofrecen una vision detallada

sobre la resistencia muscular del tren superior e inferior de los sujetos en estudio,
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respectivamente. Estas mediciones son importantes para comprender el estado funcional y la

capacidad fisica de los bomberos de Valledupar.

En primer lugar, en cuanto a la resistencia muscular del tren superior, se observa que
la mayoria de los sujetos se encuentran en la categoria de promedio, lo que indica una
resistencia muscular moderada en esta area. Sin embargo, también se registran porcentajes
significativos de sujetos en las categorias de excelente, bueno y regular. Este patron se
mantiene relativamente consistente en ambos grupos de edad, aunque se observa una mayor

proporcidn de sujetos en la categoria de excelente en el grupo de 41 a 60 afios.

Por otro lado, en lo que respecta a la resistencia muscular del tren inferior, se observa
un resultado generalmente favorable, con la mayoria de los sujetos ubicados en las categorias
de excelente y muy bueno. Esto sugiere una buena capacidad de resistencia muscular en las
piernas, lo cual es fundamental para realizar tareas fisicamente demandantes, como levantar

objetos pesados o caminar largas distancias durante operaciones de rescate.

En contraste, la resistencia muscular del tren inferior y superior de los bomberos se
encuentra en un rango moderado a excelente. Estos resultados sugieren que, a pesar de los
desafios en otros aspectos de la aptitud fisica, los bomberos mantienen una buena resistencia
muscular, lo cual es crucial para su desempefio laboral. Estos hallazgos son consistentes con
los estudios de Garcia et al. (2013), quienes subrayan la importancia de la resistencia
muscular para prevenir lesiones y mejorar la eficiencia operativa en tareas fisicamente

exigentes.

Sin embargo, en cuanto a la resistencia muscular, los resultados mostraron que, en
general, los bomberos presentaron una buena resistencia muscular, tanto en el tren superior

como en el inferior. Esto es alentador y sugiere que, a pesar de los problemas de masa
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corporal y aptitud cardiorrespiratoria, la poblacion de bomberos mantiene un nivel adecuado
de fuerza muscular. Este hallazgo es consistente con los principios establecidos por el
American College of Sports Medicine (2021), que enfatizan la importancia del entrenamiento

de fuerza para el mantenimiento de la salud y el rendimiento fisico.

Finalmente, sobre la implicancia de estos datos, es importante destacar que la
resistencia muscular es un componente esencial de la aptitud fisica y el desempefio laboral de
los bomberos. Una buena resistencia muscular no solo facilita la realizacion de tareas fisicas
exigentes, sino que también contribuye a prevenir lesiones y fatiga durante el trabajo
operativo (Meshram, I. l.et al., 2023). Por lo tanto, estos resultados sugieren que, en general,
la poblacion de bomberos de Valledupar presenta una buena capacidad de resistencia
muscular en ambas areas evaluadas, lo que puede ser un aspecto positivo para su desempefio
en el campo. Sin embargo, es importante seguir monitoreando y mejorando la resistencia
muscular a través de programas de entrenamiento especificamente disefiados para las

necesidades de esta poblacion.

Los hallazgos indican una necesidad urgente de implementar programas de
intervencion centrados en mejorar la salud cardiovascular y la aptitud fisica general de los
bomberos, especialmente en el grupo de 41 a 60 afios. Siguiendo las recomendaciones de
Avellaneda y Urbina (2015) y Rodriguez y Sanchez (2014), es crucial desarrollar programas
de entrenamiento fisico y nutricional personalizados que aborden las necesidades especificas
de esta poblacion. Esto no solo mejorara su salud y rendimiento, sino que también fortalecera
su capacidad de respuesta en situaciones de emergencia, protegiendo asi la seguridad y el

bienestar de la comunidad.

También, los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para la salud

y el desempefio de los bomberos de Valledupar debido a la prevalencia significativa de
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problemas relacionados con el exceso de masa corporal y el alto riesgo cardiovascular,
especialmente en el grupo de edad mas avanzada, subraya la necesidad de intervenciones
especificas: programas de ejercicio fisico, asesoramiento nutricional y la promocién de estilos
de vida saludables son esenciales para mejorar la salud cardiovascular y reducir el riesgo de

enfermedades asociadas con el sobrepeso Castro-Atrrieta, J. et al. (2020).

Adicionalmente, las deficiencias en la aptitud cardiorrespiratoria y la capacidad
aerdbica que arrojo el analisis de la Figura 5, sugiere la necesidad de implementar programas
de entrenamiento especificos para fortalecer el sistema cardiovascular y mejorar la resistencia
aerobica. Como lo sefialan Avellaneda y Urbina (2015), el entrenamiento de intervalos de alta
intensidad puede ser particularmente eficaz para mejorar el VO2 max. y el umbral
anaerobico, considerando las demandas especificas de las tareas durante emergencias para los

bomberos.

Asi las cosas, este estudio subraya la importancia de monitorear y mejorar
continuamente el estado de salud y la aptitud fisica de los bomberos de Valledupar. La
implementacion de intervenciones especificas basadas en los hallazgos y recomendaciones de
los autores citados podria tener un impacto significativo en la salud y el desempefio laboral

de esta poblacion esencial para la comunidad.

En resumen, los resultados de este estudio revelan importantes hallazgos sobre el
perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar. Aunque se enfrentan a desafios
significativos relacionados con el exceso de masa corporal y la aptitud cardiorrespiratoria, la
buena resistencia muscular observada es un aspecto positivo para su desempefio en el campo.
Por lo tanto, se recomienda la implementacién de programas de entrenamiento fisico y
asesoramiento nutricional especificamente disefiados para esta poblacién, lo que mejoraria

significativamente su salud y rendimiento, y contribuiria a una mejor capacidad de respuesta
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en situaciones de emergencia, protegiendo asi la seguridad y el bienestar de la comunidad

(American College of Sports Medicine, 2021).

5. CONCLUSIONES

Dando respuesta a la pregunta problema de la investigacion, se puede mencionar que,
la intervencidn eficaz y oportuna del perfil morfofuncional de los bomberos de Valledupar se
puede lograr mediante una propuesta metodoldgica integral que aborde tanto los aspectos
fisicos como nutricionales y psicolégicos. Este enfoque debe incluir la evaluacion detallada
del estado nutricional, la aptitud fisica y la implementacion de actividades especificas que
mejoren la flexibilidad, la resistencia cardiovascular y la fuerza alineandose con las

demandas operativas diarias y de emergencia de los bomberos.

En este sentido, la evaluacion del estado nutricional de los bomberos a través de
indices antropométricos como el porcentaje de grasa corporal, el IMC y el ICT establecida en
el primer objetivo especifico, revel6 un perfil preocupante, especialmente en el grupo de edad
de 41 a 60 afos. Se encontrd que esta poblacién presenta valores elevados de MCT,
porcentaje de grasa corporal y circunferencia abdominal, indicando un mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones nutricionales
especificas para reducir estos riesgos y mejorar el estado de salud general de los bomberos

(Ortega et al., 2012).

Seguidamente, la evaluacion del nivel de aptitud fisica mediante pruebas de fuerza,
resistencia cardiovascular y recuperacion cardiaca del segundo objetivo especifico de la
investigacion, mostré que los bomberos, especialmente aquellos de mayor edad, tienen un
mayor riesgo cardiovascular y una menor capacidad aerobica. Los sujetos de 20 a 40 afios
presentaron mejores resultados en términos de frecuencia cardiacay VO2 méx., en

comparacion con el grupo de 41 a 60 afios. Esto subraya la importancia de implementar
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programas de ejercicio que mejoren la aptitud cardiovascular y la fuerza muscular para
mantener un rendimiento 6ptimo y prevenir enfermedades relacionadas con la edad

(Avellaneda & Urbina, 2015).

Finalmente, el disefio de actividades fisicas especificas basadas en las necesidades
identificadas en la poblacion de bomberos segun el tercer y Gltimo objetivo especifico de la
investigacion, es crucial para una intervencion exitosa. La propuesta metodoldgica incluye un
conjunto de actividades centradas en mejorar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia
cardiovascular, estas actividades estan disefiadas para ser funcionales y relevantes al campo
de accion de los bomberos, considerando las demandas fisicas de sus labores diarias y

situaciones de emergencia (ACSM, 2018).

En sintesis, la propuesta metodoldgica para la intervencion del perfil morfofuncional
de los miembros del Cuerpo de Bomberos de Valledupar es integral y especifica, abordando
tanto los componentes nutricionales, fisicos y psicoldgicos. Esta propuesta es pertinente y
relevante, dado el perfil de riesgo identificado, y tiene el potencial de mejorar
significativamente la salud, el rendimiento y la capacidad de respuesta de los bomberos. Por
lo tanto, la implementacién de este plan no s6lo promoverad un mejor estado de salud general,
sino que también fortalecera la capacidad operativa del Cuerpo de Bomberos en Valledupar,

garantizando una respuesta segura y eficaz en situaciones de emergencia.
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Recomendaciones

Se aconseja poner en marcha un sistema para evaluar de forma rutinaria el estado
nutricional de los bomberos utilizando métricas como el IMC, el perimetro abdominal y el
porcentaje de grasa corporal. Esto permitird identificar y vigilar los riesgos de obesidad y
sobrepeso, especialmente en los bomberos mayores de 41 afios. En los datos se encontrd un
perfil dietético preocupante, lo que pone de relieve la necesidad de tomar medidas para

reducir el riesgo de trastornos metabdlicos y mejorar la salud general.

Crear planes dietéticos personalizados, teniendo en cuenta las necesidades
energéticas, las necesidades caldricas y las exigencias fisicas del trabajo regular y de
emergencia. Se recomienda buscar la orientacion de un nutricionista para optimizar el
rendimiento y minimizar la formacion de grasa corporal. Para reducir el sobrepeso y mejorar
la composicidn corporal, es especialmente importante abordar factores de riesgo como la

obesidad abdominal y el porcentaje excesivo de grasa en bomberos de edad avanzada.

Incorporar ejercicios de resistencia cardiovascular, fuerza muscular y flexibilidad a su
régimen de entrenamiento habitual. Estos teniendo en cuenta los requisitos operativos del
servicio de bomberos, y adaptarse a la edad y al nivel de forma fisica de los bomberos
implicados. Es fundamental adoptar un entrenamiento funcional y cardiovascular que
disminuya estos riesgos, ya que las pruebas fisicas realizadas a bomberos de edad avanzada

mostraron una disminucién de la capacidad aerdbica y un aumento del riesgo cardiovascular.

Fomente el ejercicio aerébico para reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y
aumentar la forma fisica cardiovascular. Por ejemplo, caminar, correr o0 montar en bicicleta.
Realizar ejercicios de resistencia progresivamente exigentes es crucial para fortalecer el

sistema cardiovascular. Los estudios demuestran que los bomberos mayores tienen un mayor
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riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, por lo que es importante mantener a raya su

salud cardiaca con el tipo de ejercicio adecuado.

Recomendacion: Disefar y ejecutar actividades fisicas que reflejen situaciones reales
de emergencia a las que se enfrentan los bomberos, tales como entrenamiento con pesas,
levantamiento de pesas, arrastre de mangueras y escenarios simulados de rescate. Las
actividades fisicas propuestas deben estar alineadas con las demandas especificas del trabajo

diario y de emergencia de los bomberos para mejorar su rendimiento operativo.

Se aconseja que se realicen evaluaciones rutinarias de la aptitud fisica, haciendo
hincapié en la recuperacion cardiaca, la resistencia cardiovascular y las pruebas de fuerza
muscular, con el fin de realizar un seguimiento del progreso individual y grupal de los
bomberos. Es imperativo realizar evaluaciones continuas para modificar los planes de

instruccion y garantizar que los bomberos conserven o mejoren su nivel de salud fisica.

Incorporar la asistencia psicologica ademas de la fisica y nutricional para ayudar a los
bomberos a hacer frente a las tensiones emocionales y fisicas de su trabajo. Los talleres sobre
gestion del estrés y los servicios de apoyo a la salud mental pueden entrar en esta categoria.
Dado que los bomberos soportan una pesada carga emocional y psicologica en el trabajo, es

esencial atender estas areas para garantizar su bienestar general y su capacidad de respuesta.

Se recomienda la puesta en marcha de iniciativas educativas que enfaticen a los
bomberos la importancia de mantener un peso saludable y una composicién corporal ideal,
asi como las ventajas de llevar un estilo de vida activo y una dieta equilibrada. Educar a los
bomberos sobre los peligros del sobrepeso o la obesidad es crucial para animarles a elegir

estilos de vida saludables.
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Se aconseja que los bomberos participen en actividades de ocio y deportivas que les
ayuden a relajarse y a mejorar su bienestar fisico, como el senderismo, el ciclismo y los

deportes de equipo, fuera del lugar de trabajo.

Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion continua del programa
metodologico integral, ajustando los componentes nutricional, fisico y psicolégico de acuerdo
a los resultados obtenidos y los avances observados. La evaluacion continua del programa
permitird identificar areas de mejora y asegurar que los objetivos de salud y desempefio se

estan logrando efectivamente.

Estas recomendaciones proporcionan un enfoque integral para mejorar la salud y el
rendimiento de los bomberos, garantizando que puedan desempefiar sus funciones de forma
mas segura y eficiente, a la vez que se minimizan los riesgos asociados al sobrepeso y al

envejecimiento.
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA, ‘\':nﬂ‘°
RECREACION Y DEPORTES FUPCRumboala
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, identificado con cedula de
ciudadania , autorizo mi participacién en el estudio sobre

“Propuesta metodolGgica para la intervencién del perfil morfofuncional de los bomberos de
Valledupar™.

Expreso que se informé sobre el objetivo del estudio, el cual es disenar una propuesta
metodoldgica para la intervencién del perfil morfofuncional de los miembros del cuerpo de
bomberos voluntarios de Valledupar, para el mejoramiento de su desempeno fisico y
funcional acorde a las demandas de sus labores diarias y en situaciones de emergencias.
Asimismo, tengo claridad que este estudio se hard como opcién de grado para optar el titulo
de Licenciados en Educacién Fisica, Recreacion y Deportes de la Universidad Popular del
Cesar, de los estudiantes Carlos Mario Morales Vega y Luis Francisco Martinez Gaitdn
quienes serfan los responsables del estudio y a los cuales, me puedo dirigir ante cualquier
duda durante el proceso de recoleccién de la informacion al contacto 3207236573 o al correo
carlosmariomorales @unicesar.edu.co. A su vez declaro lo siguiente:

A. Comprendo que la participacion en el proceso tiene un cardcter voluntario

B. Me comunicaron que la finalidad de este proyecto es realizar un proceso de
investigacion aplicado al contexto real y con miras al mejoramiento continuo.

C. Soy consciente de que la participacién en este proceso no implicara ningtin gasto
econémico de mi parte como tampoco me representara algiin tipo de remuneracion
econémica.

D. Me indicaron que mis datos personales se manejardn con base en el principio de
confidencialidad y, por ende, no serdn utilizados para ningin fin y bajo ninguna
circunstancia. Me fue explicado que el proceso se basa en las consideraciones éticas
reguladas por la Universidad Popular del Cesar y que nunca se vulnerara mi derecho
a la confidencialidad.

E. Tengo claro que puedo retirarme libremente, y en cualquier momento, sin que esto
me genere algiin tipo de consecuencia o perjuicio.

F. Conforme a lo anterior declaro que entendi y estoy de acuerdo.

Firma

Fecha

Proyects: Beatnz ‘Elena Mestre Moron

4

creditacionenCalidad

educacionfisica@unicesar.edu.co

Campus Universitario - Sede Sabanas

2° piso edificio nuevo Tel: 6055841000 Ext. 1120
Valledupar- Cesar- Colombia
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PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica)

PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica)
El PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es una herramienta que sirve para la
deteccién de posibles problemas sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en apariencia

que quieren iniciar un programa de ejercicio fisico de baja, media o alta intensidad.

Las personas entre 15 y 65 afios lo realizaran para saber si necesitan consultar con el médico antes
de comenzar a realizar ejercicio fisico.

En el caso de personas mayores de 65 afios que no sean activas fisicamente, en cualquier caso se
les debera recomendar un reconocimiento médico previo al inicio de la actividad.

Cuestionario:

¢Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendandole que

solo haga actividad fisica supervisada por personal sanitario? Si No
;Tiene dolores en el pecho producidos por la actividad fisica? Si No
¢Ha notado dolor en el pecho durante el Gltimo mes? Si No
¢Tiende a perder el conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos? Si No

¢Alguna vez le ha recetado el médico algtn farmaco para la presion arterial u otro problema
cardiocirculatorio? Si No

¢Tiene alguna alteracion dsea o articular que podria agravarse por la actividad fisica propuesta?
'Si 'No

i Tiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algiin médico, de cualquier
otra razon fisica que le impida hacer ejercicio sin supervision médica? ' Si No

si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la
realizacién de un reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, con
el fin de evitar riesgos durante la prictica de la misma.
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ANEXO A: MANUAL DE INTERVENCION DEL PERFIL
MORFOFUNCIONAL DE LOS MIEMBROS DEL CUERPO DE BOMBEROS
DE VALLEDUPAR.

MANUAL DE INTERVENCIGN DEL PERFIL MORFD
FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS DEL CUERPO DE
BOMBEROS DE VALLEDUPAR.
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