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1.3. Abstract:

The work carried out by firefighters is of utmost importance, fires are increasingly
recurrent both globally and nationally and the risks to which they are exposed are
numerous, from; asphyxiation, collapses, high temperatures, extreme physical exertion,
etc. For this reason, it is vitally important to study and contribute to improving the
physical performance of volunteers, in this case, through the study of lung function,
which has a direct impact on the physical tolerance of the firefighter in the face of great
effort such as this. firefighting, any improvement that can be generated in this area is a
benefit both for the health and well-being of the firefighter and also for the community.
The objective of this research project is to study how the respiratory function of
firefighters behaves in relation to the use of personal protective equipment (PPE)
through laboratory tests, these being spirometry, pimometry and ergospirometry.

1.4. Resumen:

La labor que realizan los bomberos es de suma importancia, los incendios son cada
vez mas recurrentes tanto nivel mundial como nacional y son numerosos los riesgos a
los que estan expuestos, desde; asfixia, colapsos, altas temperaturas, esfuerzos fisicos
extremos, etc. Es por ello, que es de vital importancia estudiar y contribuir a mejorar el
desempeno fisico de los voluntarios, en este caso, a través del estudio de la funcion
pulmonar, la cual repercute directamente en la tolerancia fisica del bombero ante un
gran esfuerzo como lo es la extincion de incendios, cualquier mejora que se pueda
generar en este ambito es un beneficio tanto para la salud y bienestar del bombero
como también para la comunidad.

El objetivo de este proyecto de investigacion es estudiar como se comporta la funciéon
respiratoria de bomberos en relacion al uso del equipo de proteccion personal (EPP)
mediante pruebas de laboratorio, siendo estas espirometria, pimometria y
ergoespirometria.

1.5. Palabras claves:
Bomberos, tests de funcion respiratoria, equipo de proteccion personal.



1.6. Abreviaciones:

CPET: Test Cardiopulmonar de ejercicio.
CVF: Capacidad vital forzada.

EPP: Equipos de protecciéon personal.
FCmax: Frecuencia cardiaca maxima.

FCr: Frecuencia cardiaca de reserva.

FR: Frecuencia respiratoria.

PA: Presion arterial

PIMax: Presién inspiratoria maxima.

RER: Cociente respiratorio.

SCBA: Equipo de respiracion auténomo.
VEF1: Volumen espiratorio forzado al primer segundo.
VEF1/CVF: Relacion vef1 / cvf.

VE/VCO2: Equivalente ventilatorio de CO2.
VE/VO2: Equivalente ventilatorio de 02.
VO2max: Consumo maximo de oxigeno.
VO2 peak: Consumo de oxigeno peak.
VT1: Umbral ventilatorio 1.

VT2: Umbral ventilatorio 2.

W: Trabajo



2. INTRODUCCION

La labor del bombero cobra cada vez mas relevancia. El cambio climatico, sumado al
descuido del ser humano, genera una mayor incidencia de incendios. Ademas, la
deforestacion de los bosques, combinada con el uso insostenible de la tierra y las
elevadas emisiones de carbono, propicia y potencia que se desarrollen incendios
forestales, que cada vez son mas recurrentes.

Segun (United Nations, 2023), a escala mundial, mas de dos tercios de los incendios
descontrolados entre 2001 y 2018 se produjeron en Africa. Las areas quemadas mas
extensas (mas de 500 millones de hectareas) se encontraban en Africa Oriental y
Meridional, Africa Occidental y Central, Oceania (principalmente Australia), Norte de
Africa y Sudamérica.

A lo largo de Chile, en el periodo 2022 - 2023, segun datos recopilados en los medios
oficiales de la CONAF, ocurrieron un total de 6.982 incendios, afectando una superficie
total de 429.103 hectareas. El ultimo mega incendio en Chile ocurrié en el verano del
afno 2024, en la regién de Valparaiso, con un estimado de que 9.215,9 hectareas fueron
quemadas, abarcando sectores urbanos, agricolas y forestales de diferentes comunas
de la regidon, como Vifia del Mar, Quilpué, Villa Alemana y Limache, luego de una
extenuante labor se logré extinguir el fuego gracias al sacrificado esfuerzo de
bomberos de Chile. (CONAF, Incendios (2024)).

La labor del bombero lo expone a diversos riesgos, tales como asfixia, lesiones
traumaticas, quemaduras y condiciones de actividad fisica extrema, con una alta
demanda metabdlica muscular y cardiorrespiratoria. Para disminuir los riesgos
asociados a la labor, los voluntarios utilizan el equipo de proteccion personal (EPP) y el
equipo de respiracion auténomo (SCBA) lo que supone un incremento de peso cercano
a 20 kilogramos (kg). Este aumento de peso podria generar un incremento en las
demandas metabdlicas y cardiorrespiratorias del organismo, ademas de provocar un
cambio en la biomecanica del movimiento y la respiracion. Comprender respecto al
impacto que puede tener el uso del EPP y el SCBA en los voluntarios puede abrir las
puertas a diversas propuestas de entrenamiento mas especificas, con el objetivo de
mejorar el rendimiento del bombero y disminuir el riesgo de la labor bomberil. En la
presente investigacion se evaluara el efecto del uso de EPP y el SCBA en la funcion
pulmonar, tanto en reposo como durante el ejercicio maximal. Este ultimo punto es el
tema a investigar, el cdmo repercute el uso del equipo de proteccién personal (EPP) y
del equipo de respiracion autbnomo SCBA en la tolerancia al esfuerzo fisico del
individuo, el metabolismo aerdbico y anaerodbico, y funcion pulmonar. Si bien dicho
equipamiento proporciona una barrera efectiva de proteccién, también son un factor
influyente y fundamental en el desemperio fisico del bombero, afectando factores como
movilidad, comodidad y resistencia durante su trabajo.



Por lo tanto, es importante realizar estudios mediante pruebas de laboratorio, como
espirometria, pimometria y ergoespirometria, para comprender cOmo su organismo
funciona y se adapta fisiolégicamente al esfuerzo fisico maximo y, de esta manera,
disminuir riesgos y mejorar el rendimiento en sus labores.

2.1. Pregunta de investigacion.

¢ Cual es el efecto del uso de EPP en la funcién respiratoria en bomberos activos
del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar?



3. MARCO TEORICO
3.1. Bomberos de Chile:
3.1.1.  Objetivo Bomberos de Chile:

El objetivo de Bomberos de Chile, junto a los Cuerpos, es desarrollar un servicio
voluntario bomberil eficiente, que garantice la seguridad de la vida y bienes de la
ciudadania. Ellos como institucidén son los encargados de actuar en situaciones de
emergencia, tales como; rescate, asistencia médica basica en caso de ser necesario, y
su funcién principal que es la extincion de incendios. (Cuerpo de Bomberos de Viha del
Mar).

3.1.2. Riesgos:

Los bomberos se exponen a diferentes riesgos tales como sustancias peligrosas, el
riesgo de sufrir alguna lesibn o traumatismo, exposicibn a humo de incendios,
desastres de la naturaleza, accidentes vehiculares, emergencias con sustancias, y
riesgos propios de su competencia. (Cuerpo de Bomberos de Vifia del Mar).

3.2. Equipo de Proteccion Personal (EPP):
3.21. Definicién:

Son equipos, aparatos o dispositivos especiales para proteger al cuerpo —en parte o en
su totalidad— de riesgos especificos, actuando en consecuencia como un medio de
prevencion hacia distintas enfermedades profesionales, previniendo accidentes o
disminuyendo los efectos de éstos. (Instituto de Salud Publica de Chile.)

3.2.2. Elementos que componen el EPP:

En este caso el EPP esta compuesto de diferentes partes: uniforme, botas
estructurales, guantes estructurales, casco, esclavina, linterna, radio y equipo de
respiracion auténoma (SCBA). (Cuerpo de Bomberos de Vina del Mar).

3.2.3. EPP en el desemperfio y funcion pulmonar del bombero:
En cuanto al uso de EPP en bomberos, un estudio denominado “Effect of Protective
Equipment on Firefighters' External and Internal Workloads During a Simulated Rescue
Intervention” por Marcel-Millet afirma que el equipo de proteccion personal de los
bomberos aumenta la demanda psicofisiolégica durante una intervencion de rescate y
que la carga de trabajo es la que define la cantidad de estrés.

Complementando lo anterior otros autores también se refieren al tema, como Lesniak,
A. (2020) diciendo que el peso del EPP y el uso de SCBA afectan el desempefio de los
bomberos durante la extincion de incendios y que tanto la carga de trabajo como el
SCBA aumentan el tiempo para completar tareas. Ademas, se plantea en este estudio



que las disminuciones de rendimiento se relacionan al peso del equipo. Por otro lado,
con el uso de SCBA se observdé un aumento en la percepcion del esfuerzo y la
sensacion térmica, por lo tanto a un aumento en la demanda metabdlica lo que puede
disminuir la tolerancia al ejercicio.

Respecto al uso del aparato de respiracion autonoma (SCBA) el siguiente estudio de
Hostler, D., & Pendergast, D. R. (2018), propone que el uso de SCBA modifica la
mecanica ventilatoria de los bomberos induciendo una respuesta de hipoventilacion
voluntaria para conservar el gas durante un esfuerzo maximal, produciendo en
consecuencia una elevacion en el CO2 al final de la espiraciéon (ETCOZ2) lo que se
traduce en un aumento de la presion arterial de CO2 ante una mayor demanda del
sistema respiratorio, a raiz de esto, los investigadores proponen que los bomberos
tienen una alteracion en la sensibilidad al CO2 producto de la hipoventilacion voluntaria
generando mayor tolerancia a mayores concentraciones de CO2, esta adaptacion se
manifiesta independiente del equipo de respiracion (SCBA o mascarilla sola) durante el
entrenamiento. Este aumento de la presion arterial de CO2 de manera crénica puede
aumentar el riesgo de enfermedades.

Ademas, un meta analisis realizado en 2023, en donde se comparaba el uso de SCBA
en la respuesta fisiolégica comparado con un grupo control. En esta investigacion se
median diferentes variables como la temperatura rectal, temperatura de la piel,
frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia cardiaca maxima (FC max), consumo maximo de
oxigeno (VO2 max), tasa de sudoracion total (TSR) y respuesta psicolégica, todo esto
dio como resultado que el consumo maximo de O2 y la tasa de sudoracién total si se
ven afectadas por el peso del SCBA porque difirieron significativamente en
comparaciéon con el grupo control. La conclusion del estudio fue que el SCBA provoca
estrés termorregulador, metabdlico y psicologico pero no se explica por el peso del
SCBA. (Li, 2023).

3.3.  Funcion respiratoria.
3.3.1.  Anatomia, érganos y su funcién del sistema respiratorio:
El sistema respiratorio inicia en las vias respiratorias superiores con la nariz que posee
las cavidades nasales donde las funciones mas importantes son las de calentamiento,
humidificacion y el filtrado de aire inspirado. Luego se continia con la faringe, que
participa en la defensa inmunoldgica y permite el paso del aire hacia la laringe. Se
continua con las vias respiratorias inferiores, comenzando por la laringe que contiene
las cuerdas vocales y regula el paso del aire hacia la traquea. La traquea que también
conduce el aire, ademas protege con su revestimiento interno contra particulas y
microorganismos, terminando con la divisiébn de los dos bronquios principales que
conectan con los pulmones, dentro de los pulmones la divisidn continda con bronquios
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secundarios que dividen el aire hacia los lobulos pulmonares y los bronquios terciarios
distribuyen el aire a los bronquiolos terminales que transportan el aire a las zonas de
intercambio. Con los bronquiolos respiratorios se inicia el area respiratoria con los
conductos alveolares que llevan el aire a los sacos alveolares rodeados de alvéolos
que son estructuras que permiten el intercambio gaseoso. (Latarjet, M., & Ruiz Liard, A.
(1996)).

3.4. Sistema Respiratorio.
3.41. Vias aéreas

3.41.1. Superiores: Cavidad nasal, cavidad oral, faringe, laringe y
traquea. (West, J. B. (2005).

3.41.2. Inferiores: bronquios principales y pulmén. Dentro del
pulméon se encuentran bronquios lobulares, bronquios
segmentarios, bronquiolos terminales y acino que esta
conformado por bronquiolos respiratorios, conductos
alveolares, sacos alveolares y alvéolos. Ademas hay que
considerar que la via aérea de conduccion son las primeras
16 generaciones de division y la zona respiratoria de las
ultimas 7 divisiones. (West, J. B. (2005)

3.5. Mecanica Ventilatoria.
3.5.1. Musculos
3.5.1.1. Musculos inspiratorios: Diafragma, intercostales externos,
esternocleidomastoideo, escalenos, elevadores de costillas,
pectoral mayor, pectoral menor, dorsal ancho, serrato
anterior (fasciculo superior e inferior ) y serrato posterior.
(Latarjet, M., & Ruiz Liard, A. (1996)).

3.5.1.2. Musculos espiratorios: recto abdominal, intercostales
intimos y fasciculo medio del serrato anterior. (Latarjet, M., &
Ruiz Liard, A. (1996)).

3.6. Propiedades elasticas del pulmédn.
3.6.1. Compliance o distensibilidad:

Se define como el cambio de volumen por unidad de cambio de presion a través del
pulmén. (West, J. B. (2005)

3.6.2. Resistencia via aérea:

La resistencia de las vias respiratorias es la diferencia de presion entre los alvéolos y la
boca por unidad de flujo de aire. Puede medirse en un pletismografo corporal. (West, J.
B. (2005)
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3.7. Trabajo respiratorio:

Trabajo respiratorio: es el trabajo necesario para superar la resistencia de la via
respiratoria y tisular de los pulmones y la pared toracica que se puede medir calculando
la presion intrapleural por volumen corriente. Otra manera de calcular indirectamente es
a través de volumen corriente por frecuencia respiratoria. (West, J. B. (2005).

3.8.  Funcion pulmonar.
3.8.1. Intercambio gaseoso:

La respiracion abarca todos los procesos involucrados en el transporte del oxigeno de
la atmosfera a los tejidos corporales y la liberacidon y transporte del diéxido de carbono
que los tejidos producen hacia la atmésfera. En el sistema respiratorio, existen dos
vias: las vias respiratorias altas que se encuentran fuera de la cavidad toracica como
las cavidades nasal y oral, faringe, laringe y tradquea y las vias respiratorias bajas, que
se encuentran dentro de la cavidad toracica como los bronquios principales y
bronquiolos. En los alvéolos ocurre el intercambio gaseoso dentro del pulmon.
(Lawrence, H. (2020)).

3.9. Fisiologia respiratoria:
3.9.1. Ventilacion:

Corresponde al volumen exhalado con cada respiracién, esto se conoce como
ventilacion total o ventilacion por minuto. (West, J. B. (2005).

3.9.2. Volumen corriente:

Es el volumen de gas que entra y sale de los pulmones en una respiracion basal.
(Francisco Garcia, M. G. (2011).

3.9.3. Volumen de reserva espiratorio:

Es el volumen de gas adicional que se puede exhalar del pulmon tras espirar a
volumen corriente. (Francisco Garcia, M. G. (2011).

3.9.4. Volumen de reserva inspiratorio:

Representa el volumen adicional de gas que puede introducirse en los pulmones al
realizar una inspiracion maxima desde el volumen corriente. (Francisco Garcia, M. G.
(2011).

3.9.5. Volumen residual:

Corresponde al volumen de gas que permanece dentro del pulmon tras una espiracion
forzada maxima. (Francisco Garcia, M. G. (2011).

3.9.6. Ventilacion voluntaria maxima:

La ventilacion voluntaria maxima (MVV) proporciona una estimacion de las reservas
ventilatorias disponibles para satisfacer las demandas fisiolégicas del ejercicio.

12



3.9.7. Capacidad vital:

Maximo volumen de gas pulmonar movilizable. Es la suma del volumen corriente y los
volumenes de reserva tanto inspiratoria como espiratoria. (Francisco Garcia, M. G.
(2011).

3.9.8. Volumen espiratorio forzado en el primer segundo:

Volumen de aire expulsado durante el primer segundo por una espiracion brusca,
después de una inspiracion forzada. (Latarjet, M., & Ruiz Liard, A. (1996)).

3.9.9. Relaciéon VEF1/CVF:

Es el cociente entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad
vital. Indica si la persona tiene obstruccion al flujo de aire. (West, J. B. (2005).

3.9.10. Volumen maximo minuto:

Volumen de aire movilizado durante un minuto de inspiracion y espiracion profunda.
(Latarjet, M., & Ruiz Liard, A. (1996)).

3.10. Consumo de oxigeno:
3.10.1. VO2 max:

En relacidén al VO2max variable de importancia al momento de evaluar la tolerancia al
esfuerzo de un sujeto, (Lee JY, et al. 2015 The impact of firefighter personal protective
equipment and treadmill protocol on maximal oxygen uptake) declara que;
generalmente se reconoce que un consumo maximo de oxigeno (VO2max) caracteriza
los limites funcionales del sistema cardiovascular para transportar oxigeno del aire a
los tejidos para satisfacer las necesidades aerdbicas del cuerpo. Es el mejor indicador
fisiolégico de la capacidad muscular para un trabajo sostenido; de este modo en dicho
articulo se ejecuta un estudio de comparacion del V02max en bomberos segun 3
formas de vestimenta bomberil distintas siendo estas ropa ligera, botas EPI con botas
de goma y zapatos EPI con zapatillas para correr, donde son sometidos a 2 protocolos
de entrenamiento fisico distintos de ergoespirometria; PSP Y PIP (velocidad e
inclinacion progresiva). El cual concluye finalmente que con el uso de botas EPI, con
botas de goma y zapatos EPI con zapatillas para correr presentaron reducciones en el
tiempo de rendimiento de 7 a 6 min para el proctélogo PIP y 11 a 9 min para el
protocolo PSP. Ademas de la disminucion del tiempo de rendimiento aproximadamente
en 20%, también disminuy6 el tiempo de rendimiento maximo en 35%; la tasa de
crecimiento para alcanzar el VO2 max fue mas alta lo que significa que ademas de
durar menos tiempo durante el esfuerzo fisico se alcanzé mas rapido el maximo
metabolismo aerdbico llevando a menor duracion del trabajo por fatiga muscular
prematura.
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Otros autores en otras investigacion han buscado comparar como se comporta el
consumo de oxigeno en bomberos hombres versus bomberas mujeres donde se
concluyé segun protocolos de entrenamiento fisico que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en sus parametros fisiolégicos
para describir que las mujeres poseen una menor capacidad aerébica y tolerancia al
esfuerzo fisico versus los hombres, en conclusibn ambos sexos se ve mermado su
rendimiento producto del uso de EPP y SCBA. 15% para ambos en los 2 protocolos de
entrenamiento fisico que se les aplicé. GTX ppe GXTpt. Dreger R. W. (2023). Impact of
fire protective equipment and the self-contained breathing apparatus on peak exercise
in males and females.

3.10.2. VO2 peak:

El consumo maximo de oxigeno (VO2max), un concepto propuesto por primera vez por
Hill et al. En 1923, se define como la maxima tasa de absorcion y utilizacién de oxigeno
por el cuerpo durante un ejercicio intenso y maximo, donde un aumento adicional en la
intensidad del trabajo no genera un incremento adicional en el VO 2 (es decir, se
alcanza una meseta). El pico de VO2 (VO2 peak), que refleja directamente el VO2max,
es el valor mas alto de VO2 alcanzado durante una prueba de ejercicio incremental u
otro ejercicio de alta intensidad, disefiada para llevar al sujeto al limite de su tolerancia.
(Cade et al. (2018).

3.10.3. Umbrales ventilatorios:

3.10.3.1. VT1: Umbral aerébico o umbral ventilatorio 1. Es el primer
momento en que la ventilaciéon pierde la linealidad en su
incremento respecto al VO2 o carga de trabajo. (Chicharro,
J. L., 2013).

3.10.3.2. VT2: Umbral anaerdbico o umbral ventilatorio 2. Es la carga
de trabajo o consumo de oxigeno del cual se comienza a
instaurar un estado de acidosis metabdlica y ocurren
cambios asociados en el intercambio gaseoso. (Chicharro,
J. L., 2013).

3.11. Regulacion del intercambio gaseoso
3.11.1. Adaptaciones fisiolégicas al ejercicio:
3.11.1.1. Adaptaciones musculares agudas:

Ocurre un aumento del reclutamiento de fibras musculares, priorizando las fibras
rapidas (tipo IlI) en ejercicios de alta intensidad y ademas ocurre un incremento en la
temperatura muscular y el metabolismo anaerdbico en esfuerzos intensos. (Chicharro,
J. L., 2013).
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3.11.1.2. Adaptaciones musculares crénicas:
Se presenta una hipertrofia de las fibras musculares, especialmente en ejercicios de
fuerza. También se incrementa la densidad mitocondrial y enzimatica en fibras
musculares tipo | (resistencia). Por ultimo se presenta una mayor capacidad de
almacenamiento de glucégeno y fosfocreatina. (Chicharro, J. L., 2013).

3.11.1.3. Adaptaciones metabdlicas agudas:
Se produce un incremento de la utilizacién de glucosa y acidos grasos como fuente de
energia. Ademas existe una mayor produccion de lactato durante esfuerzos intensos.
(Chicharro, J. L., 2013).

3.11.1.4. Adaptaciones metabdlicas cronicas:
Ocurre un incremento en la eficiencia del metabolismo aerdbico, con mayor oxidacién
de grasas durante el ejercicio. También una mejor tolerancia a la acidosis metabdlica
por mayor capacidad amortiguadora. (Chicharro, J. L., 2013).

3.11.1.5. Adaptaciones hormonales agudas:
Se presenta un incremento de hormonas como la adrenalina, cortisol y glucagén para
movilizar energia. Ademas se reduce la insulina en respuesta al ejercicio. (Chicharro, J.
L., 2013).

3.11.1.6. Adaptaciones hormonales crénicas:
Se produce una mejor sensibilidad a la insulina, favoreciendo la regulacion glucémica y
una regulacion mas eficiente de hormonas relacionadas con el estrés. (Chicharro, J. L.,
2013).

3.11.2. Respuesta ventilatoria al ejercicio:
3.11.2.1. Adaptaciones respiratorias agudas:
Ocurre un incremento de la ventilacion pulmonar mediante un mayor volumen corriente
y frecuencia respiratoria. También mejora el intercambio gaseoso en los alvéolos
debido a la mayor demanda de oxigeno.(Chicharro, J. L., 2013).

3.11.2.2. Adaptaciones respiratorias cronicas:
Se presenta el incremento de la capacidad vital y eficiencia ventilatoria. Se mejora la
difusién de gases en la membrana alveolocapilar y sucede una mayor capacidad de
tolerancia a acumulaciones de dioxido de carbono. (Chicharro, J. L., 2013).

3.11.3. Respuesta cardiovascular al ejercicio:
3.11.3.1. Agudas:
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Durante el ejercicio, se observa un incremento del gasto cardiaco, que se debe al
aumento tanto de la frecuencia cardiaca como del volumen sistolico. Ademas, el flujo
sanguineo se redistribuye hacia los musculos activos, mientras que disminuye en
organos como los rifiones y el tracto digestivo. Este fendbmeno también se acompania
de un incremento de la presion arterial sistdlica. La respuesta cardiovascular varia
dependiendo del tipo de ejercicio: en el ejercicio aerdbico, el aumento del flujo
sanguineo y el gasto cardiaco se mantiene durante mas tiempo, mientras que en los
ejercicios anaerdbicos, como el levantamiento de pesas, la respuesta es mas
transitoria, aunque puede ser mas intensa en cuanto a la presion arterial. Tras finalizar
el ejercicio, la recuperacion cardiovascular implica una disminucién progresiva de la
frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. La velocidad de esta recuperacion depende del
nivel de entrenamiento del individuo y de la intensidad del ejercicio realizado, siendo
mas rapida y eficiente en aquellos sujetos entrenados. (Chicharro, J. L., 2013).

3.11.3.2. Croénicas:

En primer lugar la hipertrofia del miocardio, especialmente en el ventriculo izquierdo (en
deportistas de resistencia). Ademas el aumento del volumen sanguineo total y de la
densidad capilar en los musculos. De igual manera mejora de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y reduccion de la frecuencia cardiaca en reposo. (Chicharro, J. L.,
2013).

16



4. METODOLOGIA.
41. Objetivos.
41.1. Objetivo general.

Explorar el efecto del uso de EPP en la funcion respiratoria en reposo y ante el
esfuerzo maximal en voluntarios activos del cuerpo de bomberos de Vifa del Mar.

4.1.2. Objetivos especificos.

- Evaluar capacidad de la musculatura inspiratoria mediante pimometria (PIM) en
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifa del Mar con y sin uso de EPP.

- Evaluar la funciéon pulmonar (VEF1, CVF, VEF1/CVF) mediante espirometria en
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar con y sin uso de EPP.

- Evaluar la respuesta respiratoria ante un ejercicio maximal en ergoespirometria
en voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar con y sin uso de EPP.

- Comparar los resultados de uso y no uso de EPP, en cada una de las pruebas a
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar.

4.1.3. Estudioy disefo.

Esta investigacion se realizara bajo un disefio de caracter experimental ya que se
intervendra en la funcion respiratoria de los bomberos a través del uso y no uso de EPP
durante un esfuerzo fisico maximal durante una prueba de ergoespirometria, con la
finalidad de analizar los datos obtenidos y asi, a través de un alcance correlacional
generar conclusiones sobre lo anteriormente expuesto.

4.1.4. Hipdtesis de investigacion.

El uso de EPP genera un efecto de disminucién en la funcién pulmonar en reposo
(espirometria y pimometria), en bomberos activos del cuerpo de bomberos de Vifia del
Mar.

El uso de EPP genera un efecto de disminucion en la funcion pulmonar en ejercicio
maximal (ergoespirometria), en bomberos activos del cuerpo de bomberos de Vifia del
Mar.

4.1.5. Poblacion y Muestra.

La poblacién seleccionada son el cuerpo de bomberos de Vifa del Mar, que consiste en
nueve companias, con un total de 488 bomberos, por lo tanto al calcular el tamafio
muestral considerando un 5% de error y un nivel de confianza al 95%, se obtiene que el
tamafno muestral corresponde 216 voluntarios segun la plataforma de calculo muestral
“‘STATS”.
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En cuanto a los criterios de inclusion para la muestra son; ser bombero activo de la
companiia, que tengan entre 20 y 50 afios y se aceptan tanto hombres como mujeres.
Por otro lado, los criterios de exclusion, son en un primer lugar, una alteracion en los
parametros normales de signos vitales, patologias cronicas no controladas (HTA, HTP,
DMI), cirugia de térax reciente, angina inestable, IAM, miocarditis, neumotorax reciente,
fractura reciente de costillas, lesidn ocular reciente, microembolias pulmonares, tinnitus
entre otras detalladas a continuacion.

4.1.6. Tabla criterios de inclusion.

Criterios de inclusion.

Ser bombero activo

Edad entre 20 a 30 anos

Firma del consentimiento informado.

Bombero capaz de costear el traslado a la universidad para realizar las pruebas
necesarias.

Sin comorbilidad conocida.

4.1.7. Tabla criterios de exclusion.

Criterios de exclusion.

Alteracion parametros normales de Fractura costal reciente
signos vitales

Hipertensién arterial no controlada Lesién ocular reciente
Diabetes mellitus no controlada Microembolias pulmonares
Hipertension pulmonar Tinnitus

Cirugia de torax reciente Neumotdrax reciente
Angina inestable Miocarditis

Infarto agudo al miocardio Asma no controlada
Arritmias no controladas Insuficiencia renal
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Epilepsia Falta de comprension o colaboracion con
la realizacion del examen

Los rangos de seguridad para los signos vitales en reposo son: PA 139/89 maximo, FC 100 Ipm
maximo Saturaciéon mayor a 94%

4.1.8. Tabla motivos de detencion de las pruebas.

Motivos de detencion de las pruebas.

Disnea central y/o fatiga MMII Vision borrosa

Claudicacién Sincope

Mareos y nauseas Descompensacion excesiva de los signos
vitales

Angina de pecho Palidez

Cianosis Peticion del participante

Signos vitales: Presion arterial > 250/120 mmHg, Saturacion < 80%,

4.2. Definicidon de variables.

Uso de equipo de proteccion personal: Variable independiente, el cual consta de
mascara, cilindro, tuerca de conexién al cilindro, arnés, dispositivo URC, abrazadera de
cilindro, Médulo Control (Dispositivo pass), botas de armado rapido, pantalén, jardinera,
esclavina, chaqueta, casco, guantes estructurales, linterna y radio. Los participantes
asistiran con su equipo de proteccion personal en la segunda sesion para determinar
de qué manera afecta a los resultados de las pruebas de laboratorio. (© 2015,
Academia Nacional de Bomberos de Chile Avda. Bustamante 086, Providencia,
Santiago, Chile.)

Presion inspiratoria maxima (PIMax): Variable dependiente, corresponde a la fuerza
maxima que es capaz de realizar la musculatura inspiratoria siendo principalmente el
diafragma, objetivada a través de la ejecucion de pimometrias. (Schoser, B. et al.,
2017). (Carla, A. et al., 2017)
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Volumen espiratorio forzado al 1er segundo (Vef-1): Variable dependiente,
corresponde al volumen de aire espirado abruptamente en el primer segundo después
de haber llegado a capacidad pulmonar total; objetivada a través de la ejecucién de
espirometria. (West, J. B. 2005). (Daniela, R., 2019).

Capacidad vital forzada (Cvf): Variable dependiente, corresponde al volumen de aire
movilizado durante una espiracién abrupta desde de una inspiracion maxima hasta la
espiracion completa (CR), dicha capacidad corresponde a la suma de los volumenes
VRI, VRE y Vt; objetivada a través de la ejecucidén de espirometria. (West, J. B. 2005).
(Daniela, R., 2019).

Relacion entre volumen espiratorio forzado al 1er segundo y la capacidad vital
forzada (Vef1/Cvf): Variable dependiente, corresponde al volumen exhalado en un
determinado momento en relacién a cuanto volumen pulmonar permanece aun dentro
de los pulmones; objetivada a través de espirometria. (Daniela, R., 2019).

Consumo maximo de oxigeno (V0, max): Variable dependiente , corresponde a la
cantidad maxima de oxigeno que el organismo utiliza por unidad de tiempo y refleja el
nivel metabdlico aerdbico del individuo frente a un esfuerzo fisico maximal; objetivado a
través de ergoespirometria. (Moénica, Z. et al., 2020). (Chambers DJ. et al., 2019).

Cociente respiratorio (RER):Variable dependiente, corresponde a la relacién entre el
volumen de didxido de carbono producido y el volumen de oxigeno consumido en los
tejidos corporales lo cual entrega informacion acerca de cual es el principal sustrato
metabalico usado durante un esfuerzo fisico en un determinado momento; objetivado a
través de ergoespirometria. (Monica, Z. et al., 2020).

Slope o equivalente ventilatorio de CO, (VE/VCO, ):Variable dependiente,
corresponde a la relacidén entre la ventilacién por minuto (VE) y la eliminacion de CO,
en un determinado momento; objetivado a través de ergoespirometria . (Mdnica, Z. et
al., 2020).

Slope o equivalente ventilatorio de O2 (Ve/vo,):Variable dependiente, corresponde a
la relacién entre la ventilacién minuto (VE) y el consumo de O, en un determinado
momento; objetivado a través de ergoespirometria. (Monica, Z. et al., 2020).

Frecuencia cardiaca maxima (FCmax): Variable dependiente, la FCmax es un limite
tedrico que corresponde al maximo de pulsaciones que el paciente alcanza en una
prueba ergométrica de esfuerzo (PEG). Esta FCmax varia con la edad y el género y se
han propuesto diversas ecuaciones. (Miragaya y magri 2, 2016)
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Frecuencia cardiaca de reserva (FCr): Variable dependiente, se define como la
diferencia entre la capacidad en reposo o de referencia y la capacidad maxima.
(DeMott et al., 2024)

Frecuencia cardiaca (Fc): Variable dependiente, corresponde al numero de latidos
cardiacos en un minuto.

Frecuencia respiratoria (Fr): Variable dependiente, corresponde al niumero de ciclos
respiratorios en un minuto.

Trabajo (W): Corresponde a la carga de trabajo a la cual se encuentra sometido el
participante durante un determinado momento, lo que se traduce en cuan intensa esta
siendo la prueba de esfuerzo cardiopulmonar; objetivado a través de ergoespirometria.
(Mbnica, Z. et al., 2020).

Ventilacion (VE): Variable dependiente, corresponde al volumen de aire movilizado en
un determinado momento siendo el producto de la frecuencia respiratoria y el volumen
corriente; Objetivado a través de ergoespirometria.

Volumen tidal o corriente (Vt): Variable dependiente, corresponde al volumen de aire
movilizado a través de un ciclo respiratorio de manera no forzada; Objetivado a través
de ergoespirometria.

Consumo de oxigeno (VO,): Cantidad de oxigeno utilizado para el metabolismo
celular aerdbico en conjunto a sustratos energéticos , en un determinado momento;
objetivado a través de ergoespirometria.

Produccion de diéxido de carbono (VCO,): Variable dependiente, corresponde a la

cantidad de diéxido de carbono producida como consecuencia del metabolismo celular,
en un determinado momento; objetivada a través de ergoespirometria.

A continuacion se presenta una tabla con la definicidon y la operacionalizacion de las
variables consideradas en este estudio.
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Variable Unidad | Definicion Operacionalizacion
Mascara, cilindro, tuerca de Los participantes asistiran con
E.P.P - conexion al cilindro, arnés, su equipo de proteccion
dispositivo URC, abrazadera personal en la segunda sesion
de cilindro, Médulo Control para determinar de qué
(Dispositivo pass), botas de manera afecta a los resultados
armado rapido, pantalon, de las pruebas de laboratorio.
jardinera, esclavina, chaqueta,
casco, guantes estructurales,
linterna y radio.
Pimometria, donde el
PIMax CmH,O | Fuerza maxima que es capaz | participante en sedente, con
de realizar la musculatura una pinza nasal y,eI dISpOS.I’[IVO
inspiratoria siendo en su boqa .debera tomar aire
o . fuerte y rapido.
principalmente el diafragma.
Espirometria, donde el
VEF-1 L Volumen de aire exhalado en | participante en sedente, con
un determinado momento en una pinza nasal y'el dlspo§|t|vo
relacidn a cuanto volumen en su boca debera_en distintos
| i momentos tomar aire grande y
puimonar permanece aun rapido, mantener y botar fuerte
dentro de los pulmones. y rapido y sostenido.
L Espirometria, donde el
CVF Volumen de aire movilizado participante en sedente, con
durante una espiracion una pinza nasal y el dispositivo
abrupta desde de una en su boca debera_en distintos
o, ‘xima hasta | momentos tomar aire grande y
INSpiracion maxima hasta fa rapido, mantener y botar fuerte
espiracion completa. y rapido y sostenido.
% Espirometria, donde el
VEF1/CVF Volumen de aire exhalado en | participante en sedente, con

un determinado momento en
relacién a cuanto volumen
pulmonar permanece aun
dentro de los pulmones.

una pinza nasal y el dispositivo
en su boca debera en distintos
momentos tomar aire grande y
rapido, mantener y botar fuerte
y rapido y sostenido.
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L/min

Ergoespirometria, donde el

VO0,max Cantidad maxima de oxigeno | Participante debera subir a la
que el organismo utiliza por cinta sin fin con una mascarilla
unidad de tiempo y refleja el en su boca y debera caminar a
ivel metabdli ‘bico del medida que aumenta la
nivel metabolico aerobico de inclinacion cada minuto (max.
individuo frente a un esfuerzo | 20 min).
fisico maximal.
Ergoespirometria, donde el
RER - Relacion entre el volumen de | participante debera subir a la
diéxido de carbono producido | ¢inta Sé” fin c%n tl)ma' mascarilla
y el volumen de oxigeno en su boca y debera caminar a
id los teiid medida que aumenta la
consumido en 1os tejidos inclinacion cada minuto (max.
corporales lo cual entrega 20 min).
informacion acerca de cual es
el principal sustrato metabdlico
usado durante un esfuerzo
fisico en un determinado
momento.
w Ergoespirometria, donde el
Trabajo Carga de trabajo a la cual se | participante debera subir a la
encuentra sometido el cinta sin fin con una mascarilla
participante durante un en su boca y debera caminar a
determinad ) medida que aumenta la
eterminado momento inclinacién cada minuto (max.
20 min).
- Ergoespirometria, donde el
VelVco, Relacion entre la ventilacion | participante debera subir a la
por minuto (VE) y la cinta sin fin con una mascarilla
eliminacion de CO, en un en su boca y debera caminar a
determinad ¢ medida que aumenta la
eterminado momento.. inclinacion cada minuto (max.
20 min).
- Ergoespirometria, donde el
VelVo, Relacién entre la ventilacion participante debera subir a la

minuto (VE) y el consumo de
O, en un determinado
momento.

cinta sin fin con una mascarilla
en su boca y debera caminar a
medida que aumenta la
inclinacién cada minuto (max.
20 min).
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L/min

Ergoespirometria, donde el

VE Volumen de aire movilizado en | participante debera subir a la
un determinado momento cinta sin fin con una mascarilla
siendo el producto de la en su boca y debera caminar a
) . . medida que aumenta la
frecuencia re§p|ratorla yel inclinacion cada minuto (max.
volumen corriente. 20 min).
ml Ergoespirometria, donde el
Vt Volumen de aire movilizado a | participante debera subir a la
través de un ciclo respiratorio | ¢inta sin fin con una mascarilla
de manera no forzada. en su boca y debera caminar a
medida que aumenta la
inclinacion cada minuto (max.
20 min).
L/min Ergoespirometria, donde el
VO, Cantidad de oxigeno utilizado | participante debera subir a la
para el metabolismo celular cinta sin fin con una mascarilla
aerdbico en conjunto a en su boca y debera caminar a
L medida que aumenta la
sustratos energeticos , en un inclinacién cada minuto (max.
determinado momento. 20 min).
L/min Ergoespirometria, donde el
VCO, Cantidad de dioxido de participante debera subir a la
carbono producida como cinta sin fin con una masgarllla
consecuencia del metabolismo | " SY boca y debera caminar a
. medida que aumenta la
celular, en un determinado inclinacion cada minuto (max.
momento. 20 min).
Lpm Ergoespirometria, donde el
FC Numero de latidos cardiacos | participante debera subir a la
en un minuto cinta sin fin con una mascarilla
en su boca y debera caminar a
medida que aumenta la
inclinacion cada minuto (max.
20 min).
Rpm Ergoespirometria, donde el
FR Numero de ciclos respiratorios | participante debera subir a la

en un minuto.

cinta sin fin con una mascarilla
en su boca y debera caminar a
medida que aumenta la
inclinacién cada minuto (max.
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20 min).

Lpm Resta entre la Fcmax y FCr.
FCr Diferencia entre la capacidad
en reposo o de referencia y la
capacidad maxima.

Lpm Ergoespirometria.
FCmax Frecuencia cardiaca maxima
alcanzada en el test maximal.

4.3. Co-variables de caracterizacion de la muestra:

Edad, habito tabaquico, peso, talla.

4.4. Instrumentos y Materiales.

Instrumentos (equipos) a utilizar:

Para obtener los valores antropométricos que corresponden a; altura, peso y
circunferencia de cintura, se utilizara el tallimetro telescopico SECA, balanza mecanica
SECA 700 y una cinta métrica respectivamente.

En cuanto a la recoleccion de signos vitales, se obtuvo la presion arterial mediante un
esfigmomandémetro Aneroide Adc 760, la saturacion de oxigeno con el oximetro de
pulso adulto Choicemmed MD330c2. En cuanto a las pruebas de funciéon pulmonar;
para obtener la presidn inspiratoria maxima se utilizé el pimémetro electrénico KH2
POWERbreathe, y para obtener el valor del volumen espiratorio maximo en el primer
segundo se utilizé el espirometro digital, por ultimo, se hizo uso de un ergoespirometro
para evaluar la tolerancia del sujeto ante un esfuerzo maximal.

El equipamiento de protecciéon personal (EPP) de bomberos consta de una mascara,
cilindro, tuerca de conexion al cilindro, arnés, dispositivo URC, abrazadera de cilindro,
modulo de control (dispositivo pass) botas de arado rapido, pantaléon, jardinera,
esclavina, chaqueta, botas estructurales, guantes estructurales, casco, linterna y radio.

4.5. Procedimiento.

Las pruebas de campo de este proyecto se llevaron a cabo en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso, en el laboratorio 7.15, que corresponde al laboratorio
de ergoespirometria. En primer lugar, se firmé el consentimiento informado, posterior a
esto se recolaron los datos personales de la persona a través del dialogo con el
participante, como el nombre completo, fecha de nacimiento, edad, sexo, peso, talla, y
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si es fumador o no. Ademas, estos datos son necesarios para el ingreso de la persona
en los software de las pruebas de funcidn pulmonar. Seguido de esto y previo al
comienzo de las pruebas se miden los signos vitales de cada participante, que incluye;
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno,
esto para saber si sus parametros fisiologicos en reposo se encuentran dentro del
rango de normalidad y poder comenzar con las pruebas de manera segura. Por ultimo,
se miden los valores antropométricos, que son la talla, peso, perimetro de cintura y
perimetro de cadera del bombero.

En la primera vez que son citados, todas las pruebas se realizaron sin el uso del equipo
de proteccion personal y el valor obtenido es el basal para cada una de las tres
pruebas. La primera prueba a realizar es la pimometria, seguido de esto, se realiza la
segunda prueba que es la espirometria y por ultimo la tercera prueba, que es la
ergoespirometria.

Primera citacion:
e Se inicia con las indicaciones previas al bombero para realizar las pruebas
de pimometria y espirometria.
o Para realizar estas pruebas, se le pide a la persona que se siente sin
apoyarse en el respaldo de la silla, que mantenga sus caderas, rodillas y
tobillos en 90°. Se le solicita que se retiren las cadenas, anillos, aros y
piercings, y que se tome el cabello. Ademas, se debe posicionar la mano
del terapeuta en el hombro para coordinarse con el movimiento de la
respiracion y para evitar la flexion de tronco de la persona.
Luego de tomar los signos vitales y valores antropométricos se procede a empezar las
pruebas.

1. Pimometria:
e Indicaciones para la realizacién de la prueba.

o En primer lugar, se educd al participante respecto al objetivo de la prueba,
que es medir la fuerza con la que puede usted tomar aire y se realiza
utilizando pinza nasal, entonces se le pide primero 2 ciclos respiratorios
profundos y al tercero se le pide que bote todo el aire que tiene en los
pulmones, luego de esto, que posicione el dispositivo en la boca, con la
lengua bajo la boquilla y sellando bien con los labios, para realizar una
inspiracion lo mas fuerte y rapido que pueda, a su esfuerzo maximo, y
que lo mantenga por 3 segundos. Esta prueba se realiza un minimo de 3
veces para que sea confiable y valida. Se le comenta a la persona que el
dispositivo ofrece un poco de resistencia y que durante la prueba el
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terapeuta va a elevar su tono de voz para entregar las indicaciones
durante la prueba.

2. Espirometria:

Indicaciones para la realizacién de la prueba

o Se le explica al participante que la espirometria se utiliza para conocer su
funcién respiratoria con respecto a flujos, volumenes y capacidades
pulmonares. Al empezar la prueba, en primera instancia se debe
posicionar la pinza nasal en la nariz de la persona y luego se coloca la
boquilla del dispositivo en la boca del bombero, con la lengua por debajo,
los dientes rodeando y sellando con los labios para que no se escape el
aire, desde esta posicion se le solicita al voluntario que realice 3 ciclos
respiratorios a su ritmo, luego exhale todo el aire de sus pulmones para a
continuacion realizar una inspiracidon honda, seguida de una espiracion
fuerte, rapida y mantenida durante 6 segundos, una vez pasado este
tiempo, se vuelve a solicitar una inspiracion honda.

Ergoespirometria:
Indicaciones previas al bombero para realizar la prueba de
ergoespirometria.
o Para realizar esta prueba, se le comunica al bombero que utilizara una
mascara, y se le indica que debe retirarse las cadenas, anillos, aros y
piercings, ademas de tomarse el cabello.

Indicaciones para la realizaciéon de la prueba

o Esta prueba aplica el protocolo de Balke en una treadmill, es una prueba
incremental que consiste en el mantenimiento de una velocidad constante
(5.3 km/h) y la programacion de incrementos de pendiente (entre el 1%
por minuto) hasta alcanzar la presencia de sintomas limitantes que
detengan la prueba (tabla 2) generando un descenso del tapiz a 0% de
inclinacién, promoviendo 3 minutos de caminata y asi promover una
recuperacion estable al sujeto, previniendo posibles descompensaciones
por el esfuerzo realizado.

Preparacion del paciente

Instruir al paciente para que no tome café, alcohol o fume desde tres horas antes
de la realizacion de la prueba.

No debe hablar con la mascara puesta para poder realizar la prueba

Debe informar con una sefal indicada previamente por el kinesidlogo a cargo,
para cuando sienta que no puede seguir, para asi detener la prueba.
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Se recomienda evitar la actividad fisica intensa o el ejercicio inhabitual en las
doce horas anteriores

Llevar ropa confortable y el calzado comodo

Firmar el consentimiento informado

Realizacién de la prueba:

Durante la prueba se monitorizaron Fr, Ve, Vt, Vi1, V2, VO2peak, Trabajo (W) y
Tiempo (T).

Inmediatamente al término de la prueba se procede a tomar signos vitales (Frecuencia
cardiaca, pulso, oximetria de pulso), luego se volvera a realizar al primer minuto, al
segundo minuto y al tercer minutos, para asi poder calcular el indice de recuperacion
cardiaca del sujeto.

Segunda citaciéon

Indicaciones

Se realiza el mismo procedimiento pero en esta ocasién con el uso de EPP,
partiendo por la toma de datos, signos vitales y valores antropométricos, se le
solicita al voluntario que se vista con su uniforme completo y equipo de
proteccion personal con todos sus implementos. Ademas se le vuelve a recordar
al voluntario las indicaciones para realizar las pruebas de pimometria y
espirometria y ergoespirometria, Para finalizar se toman los signos vitales
nuevamente una vez finalizadas las pruebas y se solicita el correo electrénico
del sujeto para el envio de los resultados con el analisis e interpretacion del
kinesiologo Daniel Ponce, una vez finalizada esta etapa la persona puede
retirarse.
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5. RESULTADOS

La muestra final utilizada en este estudio corresponde a 8 bomberos, 7 de ellos son
hombres y 1 es mujer, ya que se realizé una limpieza de la muestra, descartando a un
sujeto de la muestra inicial (9 bomberos), con el objetivo de eliminar los datos atipicos o
extremos entregados por el sujeto en cuestion.

Tabla 1. Descripcion de la muestra total del estudio.

Variable Promedio y DE
Edad 26 +5,6

Altura (cm) 176,7 £ 6,6
Peso (kg) 80,2+13,8

IMC 26+4,2

En cuanto al analisis estadistico, se determind mediante el test de normalidad de
Shapiro-wilk que el comportamiento de las variables es no normal, por ende, se utiliza
la prueba no paramétrica de los signos de wilcoxon para realizar la comparacion de
medias entre variables.

5.1. Pimometria.

Para realizar el analisis estadistico de la prueba de pimometria se elimin6 al sujeto
femenino de la muestra, quedando la muestra conformada por los 7 sujetos masculinos
restantes, esto porque el sexo es una variable de relevancia al momento de establecer
los valores de referencia en pimometria.

A continuacién se presentan la media, la desviacion estandar obtenidos en la prueba
de pimometria en hombres junto con el p- valor correspondiente, el cual indica que la
diferencia de la prueba realizada sin EPP y con uso de este, no es estadisticamente
significativa. En cuanto a los valores promedios, estos se encuentran dentro de la
normalidad segun la ecuacion de Black y Hyatt que establece valores de referencia
para pimometria segun edad y sexo.
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Tabla 2: Resultados de la prueba de pimometria segun el uso y no uso de EPP en

bomberos.
Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
Pimometria 151 £ 30,4 cmH20 (145 + 25,1 cmH20 0,1071
5.2. Espirometria.

En cuanto a la espirometria, en la siguiente tabla se visualiza la media y desviacion
estandar junto con el el p-valor correspondiente, segun este, se concluye que no hay
diferencias estadisticamente significativas en ni una de las variables.

Tabla 3: Resultados de la prueba de espirometria segun el uso y no uso de EPP en

bomberos.

Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-Valor
CVF 6+1 6+0,8 0,5754
VEF1 4,7+0,7 46+0,6 0,5754
VEF1/CVF 78+4,4 7785 0,774
5.3. Ergoespirometria.

Es importante realizar la prueba de ergoespirometria, ya que, aplicando un ejercicio
maximal, mide la tolerancia al esfuerzo y se obtienen los datos de reposo, umbrales y
consumo maximo de oxigeno, que son las diferentes fases de las variables aplicadas
en el estudio de funcién pulmonar de los bomberos, tanto con EPP como sin EPP,
permitiendo comparar los datos obtenidos.

Los resultados de la prueba de Ergoespirometria se presentan divididos segun el
umbral a analizar. En la siguiente tabla se visualiza la media, la desviacion estandar
obtenidos en la prueba de ergoespirometria en reposo, sin uso de EPP y con el uso de
este, y el p-valor correspondiente.

Tabla 4: Resultados de la prueba de Ergoespirometria en reposo segun el uso y no uso
de EPP en bomberos.

Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
V'O2/kg 53+0,9 78+1,9 0,0134*
VE 121+14 18,8+ 54 0,0173*
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VT

1+0,3

1+0,2

0,8332

FR

13+2,3

19,5 +6,2

0,0391*

*P-valor<0,05

En las variables de V'O2/kg, V’E y Fr, existen diferencias estadisticamente significativas
en la comparacion del uso y no uso de EPP en estado de reposo, las variables son

graficadas a continuacion.

Grafico 1: V'O2/kg en reposo.

V'O2 (ml/min/kg)

12

101

4

V'O2/kg en reposo

[ SinEPP
[ ConEPP

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en V'O2/kg
en reposo sin EPP y con EPP.
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Grafico 2: V' E en reposo.

V'E en reposo

25

204
=
% [ SinEPP
= [ conEPP
>

15

101

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en V" E en

reposo sin EPP y con EPP.

Grafico 3: FR en reposo.

FR en reposo

30+

251

[ SinEPP

20
[ ConEPP

FR (/min)

151

10+

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en FR en
reposo sin EPP y con EPP.
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5.3.1 Resultados en VT1:
En el caso del umbral VT1, a continuacidn se presentan los datos obtenidos.

Tabla 5: Resultados de la prueba de ergoespirometria en umbral VT1 segun el uso y no
uso de EPP en bomberos.

Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
V’O2/Kg 26+ 3,8 27,5+ 3,6 0,066
V'E 48,4 +9,3 52,8+5 0,1235
VT 25205 24+04 0,5754
FR 20,3+4,7 224 +27 0,1552

Al realizar un analisis de la media y desviacion estandar, sin y con EPP y considerando
el p-valor se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la carga relativa en la cual ocurre el umbral VT1 sin EPP y con EPP, se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6: Resultados de la carga relativa en VT1 segun el uso y no uso de EPP en

bomberos.
Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
W relativa 1,9+0,3 1,7+0,2 0,1065

Si bien VT1 ocurre antes con el uso de
significativa.

EPP la diferencia no es estadisticamente
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5.3.2 Resultados en VT2:
En el caso del umbral VT2, a continuacidn se presentan los datos obtenidos.

Tabla 7: Resultados de la prueba de ergoespirometria en umbral VT2 segun el uso y no
uso de EPP en bomberos.

Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
V'O2/Kg 33+45 36,8 £5,2 0,0244*
VE 78,7+ 16,5 99,56 +19,3 0,073
VT 27104 26104 0,327
FR 28,9+3,8 38,6 +8,4 0,0234*

*P-valor<0,05

Al realizar un analisis de la media y desviacién estandar, considerando el p-valor, se
concluye que encontramos diferencias estadisticamente significativas en las variables
de V'O2/kg y FR. Cabe destacar que la ventilacién se ve aumentada en VT2, pero esto
sin ser una diferencia estadisticamente significativa.

Grafico 4: V'O2/kg (ml/min/kg) en umbral VT2.

45+

w A
a o
1 |

V'02/kg (ml/min/kg)

w
o
1

25+

V'O2/kg en VT2

[ SinEPP
[ Con EPP

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en V'O2/kg
(ml/min/kg) en umbral VT2 sin EPP y con EPP.
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Grafico 5: FR en umbral VT2.
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Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en FR en
umbral VT2 sin EPP y con EPP.

La carga relativa a la cual ocurre VT2 sin uso y con uso de EPP son visualizadas en la

siguiente tabla.

Tabla 8: Resultados de la carga (W) relativa en VT2 segun el uso y no uso de EPP en

bomberos.
Promedio y DE Promedio y DE
Variable Sin EPP Con EPP P-valor
W relativa 25+0,2 2,2+0,2 0,0206*

*P-valor<0,05

Existe una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la carga correlacionada
con el momento de aparicién del umbral VT2 con el uso de EPP, ya que la persona
alcanza el umbral de VT2 a una menor carga, comparando con el no uso de EPP.
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Gréfico 6: Carga relativa (W) en umbral VT2.

VT2

2.5

W relativa

[ Sin EPP
[ ConEPP

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en carga
relativa (W) en umbral VT2 sin EPP y con EPP.

5.3.3 Resultados en VO2peak:

En el caso del VO2peak, al realizar un analisis de la media y desviacion estandar, y
considerando el p-valor, se concluye que no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 9: Resultados de la prueba de ergoespirometria en umbral VO2peak segun el uso
y no uso de EPP en bomberos.

Promedio y DE

Promedio y DE

Variable Sin EPP Con EPP P-valor

Vo2/Kg 39573 39,3+7.3 0,725
VE 11,7 £ 22,6 118,8 + 19,1 0,4008
VT 28+04 27+04 0,2812
FR 39,5+5)9 44,4 + 3,9 0,068

Los datos obtenidos
continuacion.

de la carga relativa

en VO2peak se presentan en la tabla a

36




Tabla 10: Resultados de la carga (W) relativa en VO2peak segun el uso y no uso de

EPP en bomberos.

Variable

Promedio y DE
Sin EPP

Promedio y DE
Con EPP

P-valor

W relativa

29+0,3

21+0,3

0,0116*

*P-valor<0,05

Se puede decir entonces, que existe una diferencia estadisticamente significativa
respecto a la carga relativa en VO2peak, con el uso de EPP y sin el uso de EPP. Sin el
uso de EPP se alcanzaron cargas relativas mas altas en comparacion con el uso de
EPP en el cual se alcanzan cargas mas bajas.

Grafico 7: Carga relativa (W) en umbral VO2peak

3.54

V'O2peak

W relativa

1.5

25, _

[ SinEPP

[ ConEPP

[ ]

Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en carga
relativa (W) en umbral VO2peak sin EPP y con EPP.

5.3.4 Resultados en V’E(V’'CO2) slope.

En la siguiente tabla se visualiza la media, la desviacion estandar y el p-valor de
V’E(V’CO2) slope obtenidos.

Tabla 11: Resultados de V’'E(V’'CO2) Slope segun el uso y no uso de EPP en

bomberos.
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Variable

Promedio y DE
Sin EPP

Promedio y DE
Con EPP

P-valor

V'E(VCO2)

23,8 +4,3

29,8+44

0,0117*

*P-valor<0,05

El VE(V'CO2)

Grafico 8: V'E(V’'CO2) Slope en VO2peak.

Slope en sujetos sin EPP y con este,

muestra diferencias
estadisticamente significativas, esto quiere decir que la ventilacion en relaciéon a la
produccion de CO2 es significativamente mayor en sujetos con EPP, por lo que
requiere aumentar mas la ventilacién ya que esta es menos eficiente

40

35+
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Se puede ver que se presentan diferencias estadisticamente significativas en
V’E(V'CO2) Slope en VO2peak sin EPP y con EPP.
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6. DISCUSION

Reflexion: Si bien hay estudios y evidencia acerca del efecto del uso de EPP sobre el
rendimiento fisico de bomberos alrededor del mundo, la gran mayoria de ellos
solamente se limitan a estudiar y mencionar que efectivamente la capacidad de
ejercicio fisico de los bomberos se encuentra disminuida en variables mas globales o
generales como por ejemplo tiempo, fuerza o trabajo, distancias, entre otras al
momento de ser evaluados mediante protocolos y pruebas de rendimiento fisico, pero
es muy reducida o casi nula la evidencia acerca del impacto del uso de EPP
especificamente evidenciado en la funciéon pulmonar ni mucho menos con un analisis
fisiolégico cardiovascular, respiratorio y metabdlico a su vez biomecanico postural.

Pimometria y Espirometria:

Respecto a los objetivos especificos de esta investigacion correspondientes a:

- Evaluar capacidad de la musculatura inspiratoria mediante pimometria (PIM) en
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar con y sin uso de EPP.

- Evaluar la funciéon pulmonar (VEF1, CVF, VEF1/CVF) mediante espirometria en
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifa del Mar con y sin uso de EPP.

- Comparar los resultados de uso y no uso de EPP, en cada una de las pruebas a
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar.

Podemos evidenciar los siguiente; en las pruebas de funciéon pulmonar, espirometria y
pimometria con y sin EPP no existen diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables Pimax por parte de la pimometria, Vef-1,CVF y Vef-1/CVF por
parte de la espirometria, esto nos indica que la funcion pulmonar de manera basal, es
decir, en reposo no se ve alterada; lo anteriormente mencionado se podria deber al
hecho de que estas pruebas son mas pasivas en comparacién a la ergoespirometria
donde no se solicita la activacion de musculatura postural, solo el diafragma en el caso
de la pimometria; y para justificar la espirometria al no presentar alteraciones con el
uso de EPP esto nos indica que el uso del EPP no interviene de manera obstructiva en
las vias respiratorias de los participantes como por ejemplo lo hace las patologias de
Asma o EPOC. En cambio en las variables de la prueba de tolerancia al esfuerzo
(ergoespirometria) si se evidencias cambio significativos que seran tratados a
continuacion, esto se podria deber a que al ser sometidos a una mayor exigencia fisica,
hay un mayor requerimiento de musculatura, central y periférica por ende, de oxigeno,
siendo este requerimiento mayor cuando hay uso del EPP.
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Otro factor a tener en consideracién es la exposicion a humo a la que estan sometidos
los voluntarios, ya que la exposicion prolongada y sistematica a humo podria alterar la
funcién pulmonar normal. Un estudio realizado por Musk, A. W., (1979) estudi6 los
efectos agudos de la exposicién al humo en la funcion pulmonar de 39 bomberos con
una edad media de 37.9 afnos, la funcién pulmonar de los bomberos fue evaluada
mediante espirometria después de cada incendio, en donde observaron una
disminucién significativa de 0,05 litros promedio en VEF1 después de la exposicion a
humo y en el 30% de las observaciones se registré una disminucion en VEF1 superior
a 0.10 litros. Los autores también sugieren que estos episodios repetidos de irritacion
de las vias respiratorias por exposicién continua a humo podrian contribuir al desarrollo
de dano pulmonar acumulativo, manifestandose en un deterioro progresivo de la
funcidn respiratoria a largo plazo.

Ergoespirometria:

Respecto a los objetivos especificos de esta investigacion correspondientes a:

- Evaluar la respuesta respiratoria ante un ejercicio maximal en ergoespirometria
en voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar con y sin uso de EPP.

- Comparar los resultados de uso y no uso de EPP, en cada una de las pruebas a
voluntarios del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar.

Ergoespirometria en Reposo: En cuanto a la prueba de ergoespirometria, durante el
reposo previo a la ejecucidn de la prueba existieron diferencias estadisticamente
significativas en casi todas las variables siendo estas en primer lugar; consumo de
oxigeno por kg (Vo2/Kg) con un p-valor 0,0134* lo que implica ser un 47,1% superior
con uso de EPP lo que se traduce en consumo de oxigeno por kg de 2,5 ml/min/kg
adicionales. En segundo lugar, ventilacion (V’E) con un p-valor 0,0173* lo que implica
que aumento en un 55,3% con el uso de EPP que se traduce en 6,7 L/min adicionales
y por ultimo frecuencia respiratoria (Fr) con un p-valor 0,0391* lo que implica un
aumento del 50% con uso de EPP lo que se traduce 6,5 ciclos respiratorios adicionales.
Considerando que las 3 variables con el uso de EPP poseen una desviacion estandar
mayor respecto del no uso de EPP la brecha entre dichas variables con y sin uso de
EPP puede ser aun mayor en determinados participantes. La variable de volumen
corriente (Vt) no posee cambios significativos en reposo. Si bien, estos cambios no
interfieren en el reposo y la labor bomberil de los participantes, el solo hecho de tener
el traje puesto en reposo ya genera cambios en la funcion pulmonar de los
participantes.
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Como se mencionaba anteriormente en reposo no hay un aumento estadisticamente
significativo en Vt pero si lo hay en Fr, esto quiere decir que al no poder aumentar en Vt
el organismo compensa con un aumento significativo en la Fr para mantener una
ventilacibn normal basal, esto se podria deber a una alteracion en la mecanica
ventilatoria producto del uso de EPP que no permite una expansion toracica normal por
la presencia de las correas de sujecion y el equipo de respiracion auténomo rodeando
el tronco, perjudicando la eficiencia ventilatoria, mas especificamente a una alteracion
de tipo Restrictiva respiratoria ya que estaria siendo comprometida la distensibilidad de
la caja toracica. También se puede sumar la respuesta anticipatoria al ejercicio por
parte de los participantes. Aunque lo anteriormente mencionado son hipotesis de esta
investigacion ya que no hay evidencia respecto a los efectos del uso de EPP en reposo
por parte de bomberos, las investigaciones tienden a enfocarse mas en el esfuerzo
fisico y esfuerzo fisico maximal.

Ergoespirometria en VT1: En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, al
momento del umbral ventilatorio aerdbico (VT1) no hubo diferencias estadisticamente
significativas en ninguna variable de estudio (Vo2/Kg) (VE) (Vt) (Fr) (W) al menos en
valores pero en tiempo de aparicién de VT1 si nos basamos en la carga relativa de
trabajo, si ocurrié ligeramente antes con el uso de EPP ademas de que el consumo de
oxigeno de igual manera estuvo cerca segun su p-valor de presentar diferencias
significativas. Fuera de lo anteriormente mencionado podemos concluir que la funcion
pulmonar de los participantes hasta este punto se comporta de manera similar con y sin
EPP.

Ergoespirometria en VT2: En base a los resultados obtenidos en esta investigacion,
se describe que las principales diferencias estadisticamente significativas asociadas al
uso del EPP se encuentran al momento de la aparicion del umbral ventilatorio
anaerobico (VT2) reflejado a través de un aumento del consumo de oxigeno (Vo2/Kg)
con un (p-valor 0,0244*) es decir un 11% adicional con uso de EPP, lo que se traduce
en casi 4 ml/min/kg de consumo de oxigeno adicional y del trabajo respiratorio
mediante la frecuencia respiratoria (FR) con (p-valor 0,0234*significando un aumento
del 34% aproximadamente con uso de EPP, lo que se traduce en algunos casos en
mas de 10 ciclos respiratorios por minuto adicionales aproximadamente respecto del no
uso de EPP, a una carga relativa (W) de trabajo menor. Analizado ahora la carga
relativa de trabajo al momento de VT2, los participantes se encontraban sometidos a
0,3 watts por Kg de peso total menos con EPP, sin contar la desviacion estandar, lo que
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da a entender que VT2 segun la carga relativa de trabajo ocurrié de manera precoz y
se complementa con que la CPET término antes. Sin embargo cabe resaltar el hecho
de que la ventilacion (VE) si bien no muestra diferencias significativas entre el uso y no
uso de EPP segun los resultados, su p-valor muestra una tendencia debido a que
existe un aumento promedio del 26% de la ventilacidon con la utilizacion de EPP en
VT2, pero no se alcanza una significancia estadistica, probablemente por el bajo
tamafo muestral y la alta desviacion estandar que alcanza cerca del 21% (sin epp) y
19% (con epp), basandonos en los valores netos de ventilacion junto a su desviacion
estandar con el uso de EPP se describen en 20.8 L/min adicionales de ventilacion lo
cual no es menor mencionar. Para poder entender lo que sucede durante VT2 hay que
entender que al momento de llegar a esta etapa la cual es la que muestra la mayor
diferencia y la que mas limita el esfuerzo fisico en los participantes, hubo una elevada
cantidad de tiempo durante la ergoespirometria donde los participantes estuvieron
sometidos a 20 a 30 kg de peso adicionales, posiciones de desventaja biomecanica de
la musculatura respiratoria reflejadas en una postura en flexion de tronco sostenida y
restriccion de la excursion toracica producto de las correas de sujecion del traje de
bomberos, todo esto generando al final una mayor demanda fisiolégica a diversos
sistemas como el muscular periférico, respiratorio, cardiovascular y metabolico, donde
es esperable encontrar que frente a las mayores exigencias fisicas a los participantes,
estos vean elevados tanto su trabajo respiratorio (FR) como cardiovascular (FC), en
relacion a aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos musculares periféricos que
estan siendo requeridos durante la prueba, lo que se condice con el incremento
significativo del consumo de oxigeno en VT2 para ser utilizado en la oxidacién de
grasas como sustrato metabdlico, en parte, ya que evidentemente el metabolismo
preponderante en esta etapa de la prueba es el anaerdbico, producto de que en VT2 la
prueba en terminos de percepcion de esfuerzo y demandas fisiologicas para los
participantes es de alta intensidad, por lo que el uso de glucosa como principal sustrato
energético para el metabolismo proponderantemete anaerobico comienza a producir un
aumento en la produccion de lactato y CO2, caracteristicas propias de VT2. Este
aumento de CO2 debe ser eliminado del torrente sanguineo, lo que justifica el
incremento tanto en la FR, FC y V'E(V'CO2), para poder mantener un equilibrio
acido-base dentro de valores normales. La acumulacion de lactato sumado al
prolongado tiempo de ejercicio fisico en altas intensidades conlleva a una fatiga de la
musculatura periférica y respiratoria, o que responde al porqué el protocolo en general
se detenga antes con uso de EPP versus el no uso de EPP y conectando todo lo
anterior con musculatura en desventaja mecanica postural y restriccidon en la excursion
toracica justifica aun mas el hecho de que los participantes toleren menos el
metabolismo anaerdbico tanto en tiempo como en carga relativa de trabajo (W).
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Qué dice la evidencia acerca de VT2: Contrastando con lo que indica la evidencia al
respecto segun un estudio realizado por Z. Papadakis (2024) "Personal protective
equipment impacts firefighters’ anaerobic fitness™ el cual consistio en evaluar el
comportamiento del fitness anaerdbico en bomberos mediante la ejecucion de 4
pruebas fisicas siendo estas dinamometria, salto vertical, Margarita Kalemen y Carrera
de 300 yardas; donde se concluye segun sus resultados que el EPP afecta
considerablemente el rendimiento anaerdbico de los bomberos durante las pruebas
especificas de la ocupacion. Esto pone en relieve la necesidad de contar con
programas de entrenamiento de AF personalizados para apoyar el sistema anaerobico
y el rendimiento relacionado mientras se usa el EPP.

Otra investigacion realizada por Shitan Wang (2023) “A biomechanical evaluation of
firefighters' musculoskeletal loads when carrying self-contained breathing
apparatus in walking and running” buscaba describir los efectos del uso de EPP en
bomberos durante la marcha y la carrera mediante electromiografia donde como
resultados se obtuvieron que dos musculos que son muy solicitados y por ende
fatigables durante la labor bomberil son el Recto Femoral y Recto abdominal. Lo que si
lo complementamos con nuestra investigacion hace sentido en que musculatura
periférica como el cuadriceps sea rapidamente fatigada en VT2 lo que conducira a un
aumento de productos asociados al ejercicio fisico como el anteriormente mencionado
CO2 y Lactato produciendo inevitablemente un aumento de la ventilacion y trabajo
respiratorio. Acerca del Recto abdominal nos confirma la postura de flexion de tronco
asociada al uso de EPP situacion la cual deja en desventaja mecanica a la musculatura
respiratoria.

Segun Huimin Hu (2024) "The impact of positive-pressure breathing apparatus on
muscle fatigue of volunteer firefighter” a través de otro estudio realizado con
electromiografia a bomberos durante la carrera en treadmill en relacién al EPP
(especificamente el equipo de respiracion autobnomo o SCBA) se suman a la afirmacion
de que musculos como el Recto femoral, Tibial anterior y Gastrocnemios tienden a una
fatiga prematura en comparacién a otra musculatura de MMII lo que se condice con un
metabolismo anaerébico poco eficaz producto del uso de EPP lo que al final repercutira
en la funcion respiratoria a modo de compensacion para el equilibrio acido-base.

Ergoespirometria en V’O2peak: En base a los datos obtenidos en esta investigacion,
al momento del consumo maximo de oxigeno (V’'O2peak) alcanzado por los
participantes, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las variables de estudio (Vo2/Kg) (VE) (Vt) (Fr) lo que sirve para confirmar que para
ambos grupos tanto con y sin EPP la prueba de ergoespirometria fue maximal donde
los participantes mostraron su maxima capacidad de esfuerzo fisico. Ademas de que
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reafirma el hecho de que los cambios que si fueron significativos en las variables
durante los otros umbrales de la prueba (Reposo / Vi1 /Vt2 ) son realmente asociados
a las caracteristicas fisiolégicas de los participantes con el uso del EPP y no por
razones actitudinales de no querer rendir el 100% durante su ejecucién. Otra
conclusién que se puede efectuar en este momento de la prueba respecto a la carga
relativa de trabajo (W) es que si hubo diferencias significativas (p-valor 0,0116*) en
dicha variable, donde los participantes con el uso de EPP al momento de alcanzar su
maximo consumo de oxigeno fue a una carga considerablemente menor de 0,8 watts
por Kg de peso total respecto del no uso de EPP, lo que nos da a entender el que las
pruebas hayan finalizado antes.

Qué dice la evidencia acerca de V’O2peak: Segun Prueba de Esfuerzo en Cinta
Rodante: Taylor et al. (2011) en “A fractionation of the physiological burden of the
personal protective equipment worn by firefighters™. European Journal Of Applied
Physiology encontraron que el EPP reducia la tolerancia al ejercicio en un 56% durante
una prueba de esfuerzo progresiva en cinta rodante hasta el agotamiento. Ademas, se
observé una disminucion del 31% en la reserva de consumo de oxigeno ambulatorio
(pico menos estado estable caminando). Significando de igual modo una disminucion
en el tiempo de duracién de la prueba a una carga relativa de trabajo menor.

Prueba de Mochila (PT): El estudio de Carballo-Leyenda et al. (2021) en Influence of
Personal Protective Equipment on Wildland Firefighters' Physiological Response
and Performance during the Pack Test demostro una reduccion significativa del 12%
en el rendimiento de la PT (tiempo de finalizacién de la prueba) al utilizar el EPP
completo en comparacion con la ropa deportiva. Este hallazgo se alinea con la
conclusion de Phillips et al. (2018) que, aunque reportd una disminucion menor (~3%),
también evidencié un impacto negativo del EPP en la PT. La discrepancia en la
magnitud del impacto se atribuye a las diferencias en la configuracion del EPP utilizado
en cada estudio.

Variable adicional al momento de V’'O2peak: De manera adicional en esta etapa de
la prueba se debe considerar el comportamiento de la variable V'’E(V’CO2) Slope, la
cual si tuvo diferencias estadisticamente significativas (p-valor 0,0117*) lo que se
traduce en un aumento de 6 puntos con el uso de EPP, significando que al momento de
finalizar la prueba la ventilacion estaba siendo considerablemente mayor para barrer
CO2 en los participantes al momento de usar el EPP. Esto nos habla de un sistema
respiratorio y ventilacion menos eficiente debido a que para generan una alta
ventilacion para barrer co2 pero a expensas de una frecuencia respiratoria mayor
(mayor trabajo ventilatorio).
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Limitaciones:

El tamano de la muestra es muy pequefo y no resulta representativa de la poblacién
total de bomberos. Ademas, la muestra incluye solo una mujer, lo que limita su
representatividad en cuanto al sexo femenino. Finalmente, se presenta un posible
efecto Hawthorne, ya que los bomberos sabian que estaban siendo evaluados y esto
pudo haber influido en su comportamiento durante las pruebas.

En futuras investigaciones se podrian realizar estudios comparativos con diferentes
tipos de EPP para determinar si existen disefios que minimicen la carga fisiolégica sin
comprometer la seguridad y salud de los bomberos. Ademas, se podrian realizar
estudios que incluyan variables como habito tabaquico, afios de servicio y cantidad
habitual de actividad fisica semanal de los bomberos.

Y por otro lado, seria relevante investigar el impacto de métodos de entrenamiento

fisico especificos en bomberos para la lucha contra incendios, mejorar la tolerancia al
esfuerzo con EPP.
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7. CONCLUSION

La hipétesis de investigacion “El uso de EPP genera un efecto de disminucion en la
funcién pulmonar en reposo (espirometria y pimometria), en bomberos activos del
cuerpo de bomberos de Vifia del Mar” es rechazada ya que en las pruebas de funcién
pulmonar, las variables como la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio
forzado en un segundo (VEF1), la relacion VEF1/CVF y la Plmax, no mostraron
diferencias significativas entre usar o no el equipo de proteccion personal (EPP). Esto
sugiere que el uso del EPP en reposo no genera un impacto negativo perceptible en la
funcién pulmonar estatica.

La segunda hipotesis de investigacion planteada “El uso de EPP genera un efecto de
disminucién en la funcidon pulmonar en ejercicio maximal (ergoespirometria), en
bomberos activos del cuerpo de bomberos de Vifia del Mar” es aceptada, ya que los
resultados de la ergoespirometria muestran un impacto negativo significativo del EPP
en la funcién pulmonar durante un esfuerzo maximo. Especificamente se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el consumo de oxigeno (V'O2/kg) y en la
frecuencia respiratoria (Fr) en el umbral ventilatorio anaerébico (VT2) . Esto indica que
el uso del EPP incrementa el trabajo respiratorio necesario para mantener un
determinado nivel de esfuerzo, lo cual se traduce en una mayor frecuencia respiratoria
(Fr) y un consumo de oxigeno (V'O2/kg) mas elevado.

La tolerancia al esfuerzo también se ve alterada ya que se encontré que los umbrales
VT2 y V'O2peak se alcanzaron a una carga relativa de trabajo menor con el uso de
EPP, lo que sugiere una disminucion en la tolerancia al esfuerzo en los bomberos.

En cuanto a la eficiencia ventilatoria el analisis de V'E(V’'CO2) slope revel6 una
diferencia estadisticamente significativa entre el uso y no uso de EPP, con un valor
mayor en los sujetos que utilizaban el equipo. esto indica una mejor eficiencia
ventilatoria con EPP, lo cual significa que los bombeos necesitan aumentar su
ventilacion en mayor medida para eliminar el CO2 producido durante el ejercicio, este
aumento en la ventilacion es dada principalmente por un aumento en la Fr
demandando un mayor esfuerzo a la musculatura respiratoria.

Para finalizar es importante destacar que estos resultados son preliminares, y se
necesita una muestra mas amplia para confirmar las conclusiones y poder generalizar
los hallazgos, ademas seria interesante realizar un seguimiento mas prolongado para
evaluar el impacto del EPP en la salud y el rendimiento a largo plazo.
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9. ANEXOS.

9.1. Anexo 1:

Permiso para uso de laboratorio 7.15 de la Universidad de Valparaiso, Chile.

]

Ulli'l'ElSidrﬂﬂ Escuela de Kinesiologia — Facultad de Medicina
deValparaiso
CHILE
15/03/2023

Comité de ética Facultad de Medicina presente:

Estimadas y estimados miembros del comité de ética de la Facultad de Medicina, yo Carolyn
Howard Gavilan en mi calidad de Directora(5) de la Escuela de Kinesiologia autorizo la utilizacion del
laboratorio de |a Facultad de Medicina 7.15, * Fisiclogia Clinica del Ejercicia” y de los equipas alli
presentes durante el afio 2023 para |a realizacion de las evaluaciones inmersas en la tesis titulada
“Efecto del uso del equipamiento de proteccion personal (EPP) sobre el rendimiento fisico en
personal del cuerpo de bomberos de Vifa del Mar” a cargo del Docente auxiliar Daniel Ponce Correa,

RUN 17.115.618-3.

Les Saluda atte.

Firmado digitalmente por Carolyn
Howard Gavilan

Mombre de reconocimienta (DN}
cn=Carolyn Howard Gavilan,
o=Universidad de Valparaiso,
ou=Escuela de Kinesiologia,
email=carolyn howard@uv.cl, c=CK
Fecha: 2023.03.15 14:22:26 -03'00°

Carolyn Howard Gavilan
Directora (s)
Escuela de Kinesiologia,
Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso
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9.2. Anexo 2:
Permiso de la Superintendencia de bomberos para realizar la tesis.

Cuartel General, Viiia del Mar, 12 de diciembre de 2022

SG /772

Serior

Pablo Soria Galvarro G,

Director Octava Compaiia

Cuerpo de Bomberos de Vina del Mar
Presente

De nuestra consideracion;

Junto con saludar, por intermedio de la presente y de acuerdo con lo
solicitado en correa, damos respuesta a vuestro requerimiento y nos permitimos comunicar a
usted que esta Superintendencia autoriza a la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de
Valparaiso a realizar la tesis titulada “como Impacto del uso del equipamiento de proteccion
personal (EPP)”, donde participara el cuerpo de Bomberos de Vifia del Mar, con respecto al
esfuerzo fisico.

Ademas, se informa que esta Superintendencia autoriza a la publicacién
de los resultados obtenidos.

Sin otro particular, se despiden atentamente de usted,

=

nﬂll
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