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Resumen. Este capitulo analiza el riesgo cardiovascular en el Cuerpo Oficial de Bomberos
de Bogotd, Colombia, con diferentes biomarcadores. Metodologia: estudio descriptivo trans-
versal, en 80 bomberos, de 27-57 afos. Se registré la composicion corporal con una Tanita
FitScan BC-585F®; la fuerza prensil con un dinamémetro TAKEI®, y el perfil lipidico en
sangre. Resultados: de dos grupos, el primero de 27-37 afios, presenta IMC (26,9+2,8), grasa
26,1+7,66 %, grasa visceral 10,5+2,3 %, perimetro de cintura 92,4 + 8,3 cmy fuerza prensil
46,4+6,5kg; el segundo grupo, de 38-37 afos, presenta IMC 30+11, grasa 25,86 %, grasa
visceral 9,7+4,7, perimetro de cintura 94+11,1 cm vy fuerza prensil 45,6+7,5 kg. Se deter-
minan los OR para la asociacion entre fuerza prensil, IMC, perimetro de cintura y coles-
terol total. Se concluye que las pruebas morfolégicas, funcionales y perfil lipidico determinan
riesgo cardiovascular en los miembros del COBB de 27 y 57 afios.
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Introduccion

La profesion de bombero esta reconocida por un alto nivel de desempefio,
fisico y psicolégico (Ansarimoghaddam et al., 2018). Aunque los cuerpos de
bomberos a nivel mundial presentan diferentes modalidades en el campo
organizacional (trabajo civil, militar o ambiental), en sus tipos de entrena-
miento, rutinas de trabajo y jornadas laborales, encuentran tareas peligrosas
como supresion de incendios, rescate médico, animal y catastrofes natu-
rales, todo esto afectando su estado de salud (Nogueira et al., 2016). Dado
el alto nivel de exigencia fisica y psicolégica, estos deben poseer un buen
estado tanto funcional (fuerza, resistencia, capacidad cardiovascular), como
morfolégico (masa muscular, porcentaje graso, porcentaje 6seo y somato-
tipo) (Beach et al., 2014).

El cuerpo presenta diferentes manifestaciones de tipo muscular, tales
como la fuerza méaxima, resistencia a la fuerza y potencia muscular (Sandal
et al., 2016). Cuando se manifiesta la forma de evaluar el comportamiento
de la fuerza, el uso de un dinamémetro de mano es considerado como
una prueba simple, pero con un alto grado de confiabilidad y validacion
en la determinacién del envejecimiento y el riesgo cardiovascular (Lim et
al., 2019), asi como un mayor riesgo de incapacidad futura (Huang et al.,
2021), aparicion de sindrome metabdlico y déficit cognitivo (Silfee et al.,
2018). La baja fuerza prensil en edad mayor incrementa el riesgo de morta-
lidad asociado a caida de altura y fragilidad, asi como también aparicién de
algunos tipos de cancer (Wu et al., 2017).

La fuerza prensil es dependiente no solo de la edad en los sujetos. Se
ha encontrado que el sexo, etnia, estatura, indice de masa corporal, (IMC),
estado nutricional y nivel de actividad fisica afectan directamente su resul-
tado (Cooper et al., 2016). Estos determinantes estan estrechamente relacio-
nados con un perfil socioeconémico muy marcado, lo cual se refleja con
un estilo de vida activo o con un comportamiento sedentario (Pengpid &
Peltzer, 2018).

Esta investigacion busca determinar el riesgo cardiovascular en el
Cuerpo Oficial de Bomberos de la ciudad de Bogotd, a 2600 metros sobre el
nivel del mar, por medio de la determinacion de variables morfoldgicas, una
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encuesta de recordacién alimentaria y de la fuerza prensil como el primer
predictor de riesgo en esta poblacion.

Metodologia

Tipo de estudio

El presente es un estudio de corte transversal descriptivo (cross-sectional),
orientado a determinar el riesgo cardiovascular del Cuerpo Oficial de
Bomberos de Bogotd, Colombia (COBB).

Participantes

Se examinaron 124 sujetos, de siete estaciones de bomberos localizados en
la ciudad de Bogota, Colombia, seglin coordenadas aproximadamente a 4 °
35056 @ N° 7404051 @W, con una elevacion de aproximadamente 2625
m (min: 2500, max: 3250) sobre el nivel del mar. De los cuales se exclu-
yeron 20 registros por no completar la totalidad del diligenciamiento de los
documentos escritos, 20 por no cumplir con los criterios de inclusién y 4 por
traslado dentro de las estaciones de servicio. Fueron incluidos finalmente 80
sujetos para el estudio (Figura 1).

Total, de
poblacién N: 124

Total,
Poblacién N:
Excluidos por
Criterios de Inclusi
N: 20

Total, Poblacién
n: 80

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de la muestra en la
poblacion de estudio

Fuente: elaboracién propia.
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Se proyecté un tamano de muestra significativo que cumpliera con un
rango de inclusién determinado y permitiera dar soporte a los resultados de
la investigacion, para lo cual todos los protocolos fueron aplicados dentro de
los estandares de control establecidos.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién considerados fueron: individuos de género mascu-
lino, con edades contenidas en el intervalo entre 27-57 anos, bomberos de
la ciudad de Bogotd, que se encontraran activos, que ejercieran funciones
como maquinista y operario de campo, sin presencia de tratamiento farma-
colégico que pudiera afectar su rendimiento laboral, que no presentaran
ninguna afectacién metabdlica u osteomuscular.

Procedimientos

Componente morfologico

Los registros de composicion corporal fueron tomados por un evaluador
certificado (ISAK); se realizaron por duplicado con un error técnico de medi-
cion de 0,34 % para estatura y perimetros, con un antropémetro marca
Harpenden Holten ®; la masa corporal, porcentaje grasa, agua corporal,
musculo, masa 6sea y grasa visceral fueron determinados mediante impe-
dancia eléctrica (error maximo permitido 0,1 kg) con una bascula marca
Tanita FitScan BC-585F ® (Perdomo & Cuervo, 2019). El perimetro de cintura
con una cinta de acero flexible marca Rosscraft® (Martinez, ¥+ %). Todos los
sujetos fueron valorados respetando al maximo las condiciones procedimentales e
instrumentales definidas por ISAK e instrucciones de hidratacion para el caso de
la impedancia eléctrica.

Componente funcional

Fuerza maxima de presién manual: se valoré con dinamémetro digital Takei®
modelo SMEDLEY III TYA-A, rango )+ *-+ kg de presion, con una fiabilidad de
Y+ %; se realizaron dos intentos alternativos con cada mano en una posicién
estandarizada, sujetos en pie, con los brazos paralelos al cuerpo sin contacto
alguno con ninguna superficie (Del Campo et al., 2019).
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Componente bioquimico

Las pruebas de glicemia y perfil lipidico fueron realizadas en laboratorio
certificado y avalado por la Secretaria de Salud de Bogotd, siguiendo el
protocolo establecido por la entidad encargada de las muestras.

Tabla 1. Propuesta metodolégica

Estaciones Kennedy, Candelaria, Chapinero, Ferias, Fontibon, Centro, Suba y Centro

de bomberos de Bogota.

Orden - Valoracién Composicion Valoracién e

metodoldgico P ' Perfil lipidico
» médica corporal funcional

de valoracién

1. Valoraciéon médica: anamnesis, tension arterial, movilidad articular y
frecuencia cardiaca en reposo

2. Composicion corporal: peso, talla, IMC, % grasa, agua total, masa
Grupo de pruebas muscular, hueso, % grasa visceral, perimetro de cintura.

3. Valoracién funcional: fuerza prensil en ambas manos

4. Prueba de colesterol: prueba de perfil lipidico

Fuente: elaboracién propia.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa Statistical Package for Social
Science® software, versién 22 (SPSS; Chicago, IL, EE. UU). Se efectué una
prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Entendiendo que es un estudio
de tipo transversal descriptivo (cross-sectional transversal) orientado a deter-
minar el nivel de riesgo cardiovascular en el COBB; los datos son expuestos
en valores promedio y desviacion estandar por grupos de edad, para las
variables morfolégicas y funcional. Se procedié a realizar una asociacién
entre fuerza prensil, sobrepeso-obesidad y perimetro de cintura buscando
un Odds Ratio (OR) mayor a 1, con intervalos de confianza significativos
p<0.05.

Consideraciones éticas

El estudio y sus procedimientos fueron ajustados a los principios estable-
cidos en la Carta de Helsinki, con un registro minimo de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993. Los protocolos y procedimientos fueron auto-
rizados por el Grupo de Salud Ocupacional de la Direccion Nacional de
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Bomberos de Bogota, Colombia. En consecuencia, todos los individuos
fueron informados de las caracteristicas del estudio, sus objetivos, los proce-
dimientos por aplicar, los riesgos potenciales y el uso de la informacién.

Resultados

Los resultados con las variables del componente morfolégico de los dos
grupos de estudio segln las edades seleccionadas (B1 vs. B2) son presen-
tados en la Tabla 2. Caracteristicas generales de los dos grupos. Donde: B1:
bomberos de 27-37 afos, B2: bomberos de 38-57 afos. Valores expresados
como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05
(*). Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05 y 0.01) en la variable
peso e IMC; asi mismo, se describen los valores promedio y desviaciones
estandar para cada variable y grupo.

Tabla 2. Componente morfolégico

Variable/Rango de edad 27 - 37 edad B1 38 - 57 afos B2
Peso (kg) 76,6 £13,5 79,9 £13,5
Talla (cm) 159 + 40,4 161 +37,7
IMC (kg/m2) 26,9 +2,8 30£11,2
Grasa (%) 26,1 + 7,66 258+6
Agua corporal (%) 53,2 +3,6 52,9 £3,3
Hueso (kg) 29+04 2,9+03
Musculo (kg) 552 +5 55,7 £ 6,5
Grasa visceral (%) 0,5+12,3 9,7 +4,7
Perimetro de Cintura (cm) 92,4 +38,3 94 + 11,1

Valores expresados como media = desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (¥)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se describen los resultados de las pruebas bioquimicas en
valores expresados como media + desviacion, aglomerando los datos en una
sola poblacién, sin hacer division de dos grupos por edades, las muestras se
tomaron para colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos.
Asi mismo, se describen los resultados de la prueba funcional de fuerza
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prensil, tanto en la mano dominante como la no dominante de cada grupo
(B1 vs. B2). Valores expresados como media + desviacion estandar; no signi-
ficativo (§).

Tabla 3. Perfil de prueba de colesterol y prueba de fuerza prensil

Variable / Rango de Edad 27-37 aios B1 38-57 aios B2
Colesterol HDL 44 +7,7
Colesterol LDL 139,5 + 49,1
Colesterol Total 199 + 43,4
Triglicéridos 1373 £ 69,5
Fuerza prensil mano dominante 46,4 + 6,5 45,6 +7,5
Fuerza prensil mano no dominante 43,4+6 43,3+7,8

Valores expresados como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (*)

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 4, se describen los resultados de asociacién tomando como
la variable directa la fuerza prensil de la mano dominante, frente a tres varia-
bles, sobrepeso-obesidad, perimetro de cintura y colesterol total, como los
datos de Odds Ratio (OR), describiendo los intervalos de confianza significa-
tivos. Se muestran los grados de significancia mas fuertes (p<0.05).

Tabla 4. Asociaciones de las variables y resultados de los OR, inter-
valos de confianza p<0.05).

Rango de fuerza  Rango de fuerza

prensil (33-45 kg)  prensil (46-66 kg) P> 0,05 OR 1C 95%
n: 46 n: 34
Sobrepeso 20+43,3 22 +64,7 0,074 1,3
Obesidad 5+10,8 13+38,2 0,038 1,21-1,42
5

Perimetro abdominal < 90 cm 20 +43,3 30+ 88,2 0,031 1,2 1,24-1,47
Colesterol total < 200 14 £30,4 18 +£52,9 0,064 1,6 1,64 -1,55
Colesterol LDL < 130 12 +26, 08 14 + 41,1 0,68

Valores expresados como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (*)

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Segin Mujika (2021), el uso de las medidas antropométricas y la composi-
cién corporal son pardmetros determinantes para entender el riesgo cardio-
vascular y funcional de la profesién de bombero. Asi mismo, el IMC, como
variable evaluativa a nivel poblacional, permite identificar y asumir la posi-
bilidad de riesgos, tanto cardiovasculares, como metabdlicos; por esto, otros
autores manifiestan que el control funcional, fisiol6gico y morfolégico deben
ser factores de control esenciales del desempefio del bombero, tanto para su
seleccion laboral e indicador de una buena salud (Sanchez et al., 2013).
Cuando se analizan los factores mencionados, puede interpretarse que
existe una comunicacion intrinseca entre estos, pues de un funcionamiento
y resultados saludables de las variables aqui estudiadas, se permite llegar
al juicio evaluativo indicando que el adecuado proceso en los momentos
mds criticos de emergencias, la preservacién de longevidad funcional y la
calidad humana del bombero dependen de una adecuada composicion
antropométrica y funcionamiento saludable de variables o unidades de
estudio como las aqui mencionadas. No obstante, estudios como los de De
Laet (2005) y Saremi et al. (2019) sugieren no optar por tomar el IMC como
nico indicador de relacién con la salud en general, pues se debe discri-
minar de manera mas profunda la composicién corporal para contrastar esto
con la relacién en la salud global.

Desde otra perspectiva, frente al comportamiento de la variable de
fuerza prensil, autores como Montoya et al. (2021) que han medido pobla-
cion colombiana, tanto en su mano dominante como no dominante, mani-
fiestan resultados muy semejantes a los de este estudio, tanto por edad y
sexo, pudiendo asi evidenciar que por su desempefo laboral, la fuerza
prensil podria pasar a desempenar mas que una variable del orden meca-
nico por su naturaleza de medida, una accién de control en salud, funciona-
lidad y vitalidad, pues como se expone en el apartado de las conclusiones,
el desempefio en la labor de los sujetos de estudio depende de su fuerza
manual en momentos de rescate, trabajo y comportamiento en campo. Aun
asi, el correlacionar esta variable solo con el IMC y el perimetro de cintura
para poder determinar un riesgo cardiovascular en esta poblacion requerird
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de abrir lineas de investigacion o continuar con la amplitud de la muestra
para este tipo de estudios, pues el tamafio del efecto y la potencia como esta-
disticos de rigor son clave al informar la magnitud del efecto y el comporta-
miento conjunto de los resultados de las variables analizadas tal y como lo
senala Sullivan (2012).

Sin embargo, y aunque se invita a mantener medidas como el IMC,
perimetro de cintura y fuerza prensil como variables cuantitativas para el
control y seguimiento del riesgo cardiovascular dentro de esta poblacién, es
conveniente, dentro de la medida de las posibilidades, ampliar la seleccién
de las variables de analisis, pues junto con el control de muestras bioqui-
micas las cuales, como fuente de estudio dentro de la literatura del orden
nacional y aun sin poseer evidencia reproducible, pueden indicar la fuerte
relacién de estas con las anteriormente mencionadas y que fueron objeto
de estudio. Para finalizar, segln los resultados de este estudio, se pone de
manifiesto el hecho de tener en cuenta y buscar una posible correlacién de
variables con caracteristicas morfolégicas y funcionales atribuyendo asi la
posible causalidad entre estas.

Conclusiones

El objetivo del estudio era determinar el riesgo cardiovascular identificando
el comportamiento del componente morfoldgico, funcional y bioquimico en
el Cuerpo Oficial de Bomberos de la Ciudad de Bogota, Colombia (COBB).
Los datos obtenidos se exponen en los dos grupos de estudio (B1-B2); donde
para el grupo B1, el componente morfologico que refiere al IMC presenta
resultados por encima de un rango de normalidad, (=25 kg/m) con limites
de corte superiores recomendados por la OMS, IMC (26,9 + 2,8), lo cual
ubica al grupo en un rango de sobrepeso. Sin embargo, no es posible deter-
minar el nivel de obesidad solo con este determinante, debido a la falta de
rigurosidad de esta variable, al estimar la composicién corporal en el resto
de sus componentes tal y como lo indican Saremi et al. (2019). Al revisar
el porcentaje graso (26,1+7,66), muestra rangos superiores a la normalidad
(=20 %), el perimetro de cintura en centimetros (92,4 + 8,3) presenta rangos
por encima de la normal (=90 cm) (International Diabetes Federation, s. f.).
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En el segundo, grupo B2, el componente morfolégico que refiere al IMC
presenta resultados por encima de un rango de normalidad, (=25 kg/m) con
limites superiores de corte recomendados por la OMS, IMC (30+11,2), lo
cual ubica al grupo en un rango de sobrepeso-obesidad, el porcentaje graso
(25,8 + 6) muestra rangos superiores a la normalidad (=20 %) (Motamed et
al., 2017), el perimetro de cintura en centimetros (94+11,1) presenta rangos
por encima de lo normal (=90 cm).

Ahora bien, aunque el uso del IMC no determina un componente
exacto de la composicién corporal, si brinda informacién del estado de
normopeso, sobrepeso o posible grado de obesidad; por lo tanto, al analizar
el componente del porcentaje graso y el perimetro de cintura se puede inferir
en la existencia de un marcado riesgo cardiovascular en los dos grupos de
estudio por edad, y aunque el grupo B1 presenta resultados mas cercanos
a la normalidad, este estadistico no los excluye de este riesgo. En el mismo
orden de ideas, el grupo B2 presenta valores por encima de la media cate-
gérica saludable clasificindolos en el nivel de riesgo aumentado para la
muestra de la poblacién. En lo concerniente a los resultados de las variables
bioquimicas, se obtienen valores de colesterol total en limites superiores a la
normalidad, ratificando asi la asociacion entre una posible causalidad entre
variables morfolégicas y quimicas.

Prosiguiendo con los andlisis, en lo que respecta a la variable funcional
de fuerza prensil, el grupo B1, en su mano dominante (46,4+6,5), presenta
un resultado apropiado para una poblacién normal, igual que en su mano no
dominante (43,4+6,02); para el grupo B2, se present6 un resultado semejante,
mano dominante (45,6+7,5) y mano no dominante (43,3+7,8). Sin embargo,
se recomienda interpretar estos resultados con sumo cuidado, pues ain sin
poseer datos comparativos de una mayor magnitud, se deja en entredicho si
estos valores tan bajos serian los adecuados para una poblacién que depende
en altas proporciones en su desempeno funcional de la utilizacion de las
extremidades superiores, como sustento y herramienta de trabajo.

En el mismo orden de ideas, la asociacion entre fuerza prensil, sobre-
peso-obesidad y perimetro de cintura mostré un OR mayor a 1, presentando
intervalos de confianza significativos. Asi mismo, la variable bioquimica de
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colesterol total presenta asociacion OR mas alta que las demas variables,
demostrando que valores bajos de fuerza prensil representan 1,6 veces mas
riesgo de presentar valores altos de colesterol total en esta poblacién. Por
consiguiente, y gracias a los resultados del estadistico OR en su orden de
medida de cardcter asociativa, se sugiere adelantar estudios que profundicen
en los determinantes sociales en salud para la poblacién de bomberos, con
el fin de entender y comprender los riesgos latentes y ajustar asi de manera
adecuada y eficiente los programas de educacion y promocioén de la salud
a nivel institucional.

Del mismo modo, los resultados de la muestra intersujetos en el compor-
tamiento de la variable IMC presentan valores por encima de la normalidad,
segln lo expuesto por la OMS, y como se puede evidenciar en estudios
reportados por Aspilcueta (2021), donde sus valores son muy semejantes en
la poblacién de estudio analizada y se destaca que un 70 % de registros se
encuentran fuera dentro de parametros saludables.

Por lo expuesto, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota no se
encuentra fuera del factor de riesgo reportado por la literatura cientifica en
estudios semejantes al aqui ejecutado, dejando en evidencia el mal compor-
tamiento de los integrantes de dicho COBB. Para finalizar, es recomendable
que para entidades como la aqui investigada, se desplieguen acciones que,
al contar con profesionales en dreas de la salud y el ejercicio fisico altamente
capacitados y ejecutando un trabajo interdisciplinario, pueda esperarse que
tales acciones, desarrolladas en un marco metodolégico muy bien disefiado y
ejecutado, mejoren en sus diferentes aspectos areas de la salud y funcionalidad
de quienes al estar bajo el desempefio de actividades de una alta exigencia, como
la profesién del bombero, ofrezcan al servicio de la sociedad sus mas altas
capacidades, pues del resultado de estas depende la preservacion e inte-
gridad de la vida de quienes asi lo requieran.
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