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Resumen

Los bomberos se dedican a intervenir en situaciones de emergencia, por lo que se
exponen a diario a situaciones traumaticas y estresantes. Estos eventos pueden
abrumarlos si exceden su capacidad de afrontamiento, dando como resultado cambios
psicolégicos que pueden llegar a danar su salud mental. Objetivo: Analizar los niveles
de depresién, ansiedad, resiliencia y el tipo de estrategias de afrontamiento empleadas
por bomberos en comparacién con la poblacién general ademas de encontrar relaciones
entre las variables. Método: Se administré el cuestionario formado por los instrumentos
PHQ-4, PSS-4, BRS y COPE-28 para medir las variables ansiedad, depresion, estrés
percibido, resiliencia y estrategias de afrontamiento respectivamente, a una muestra
total de 181 personas dividida en dos grupos, 55 bomberos y 126 personas como
poblacion general. Resultados: Los bomberos presentaron niveles mas bajos de
ansiedad (p=0,002) y depresién (p<,001) que la poblaciéon general, y mostraron mayor
resiliencia (p<,001) que estos también. Ademas, los bomberos emplean estrategias de
afrontamiento activas o centradas en el problema (p=0,031) mientras que la poblacion
general lo hacen mediante estrategias emocionales o de evitacion (p=0,002).
Conclusiones: Podemos concluir que los bomberos han desarrollado mecanismos o
estrategias que les permiten enfrentarse a situaciones estresantes o traumaticas de
forma mas efectiva que el resto de la poblacion. Lo que tienen un efecto positivo en su

salud mental.

Palabras Clave: Resiliencia, estrategias de afrontamiento, ansiedad, depresion,

bomberos.



Abstract

Firefighters work intervening in emergency situations, exposing themselves to traumatic
and stressful situations daily. These events can overwhelm them if they exceed their
ability to cope, producing psychological changes that can damage their mental health.
Objective: To analyze the levels of depression, anxiety, resilience and the coping
strategies used by firefighters in comparison with the general population. Method: The
questionnaire consisting of the instruments PHQ-4, PSS-4, BRS and COPE-28 was
administered to measure the variables anxiety, depression, perceived stress, resilience
and coping strategies respectively, to a total sample of 181 people divided into two
groups, 55 firefighters and 126 people as general population. Results: Firefighters had
lower levels of anxiety (p=0,002) and depression (p<,001) than the general population,
they showed greater resilience (p<,001) than they too. In addition, firefighters use active
or problem-focused coping strategies (p=0,031) while the general population use
emotional or avoidance strategies (p=0,002). Conclusions: We can conclude that
firefighters have developed mechanisms or strategies that allow them to face stressful
or traumatic situations more effectively than the rest of the population. What has a

positive effect on their mental health.

Keywords: resilience, coping strategies, anxiety, depression and firefighters.
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El cuerpo de bomberos es una de las partes mas importantes de los érganos de
respuestas a emergencias de un pais. Este actua en una amplia variedad de roles,
desde extinguir incendios y atender a victimas hasta operar en grandes desastres. Se
dedican profesionalmente a intervenir en situaciones de emergencia, por lo que se
exponen a diario a situaciones traumaticas y estresantes que incluyen la pérdida de
vidas humanas, la destruccién de bienes, quemaduras, lesiones graves y situaciones
con alta carga emocional (Katsauvoni, et al., 2016). Es por ello por lo que dedicarse a
profesiones de emergencias como los bomberos puede traducirse en una vulnerabilidad
para el desarrollo de problemas de indole psicoldgico y psiquiatrico (Beaton & Murphy,
1993).

Los eventos a los que se enfrentan pueden abrumarlos si exceden su capacidad
de afrontamiento, dando como resultado cambios psicolégicos que pueden llegar a
dafar su salud mental (Skogstad, et al., 2013). Estudios en todo el mundo muestran una
alta prevalencia de una afectada salud mental con niveles altos de agotamiento, estrés
postraumatico, burnout y otros trastornos mas comunes como ansiedad y depresion
(Noor, et al., 2019). Segun Chiu et al. (2011), los bomberos estan en riesgo de sufrir
depresién, y aunque no se encuentran datos sobre la depresién en bomberos de nuestro
pais, la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENSE) (Ministerio de Sanidad, 2019) indica
la presencia de una correlacion positiva entre los niveles de ansiedad y depresion. Esto
coincide con los resultados de una investigacion sobre personal de emergencias
realizada por Pifiar-Navarro, et al. (2020) en la que se encontrd una relacion significativa

entre los niveles de ansiedad, depresion y la edad de los participantes.

Segun Lazarus (2006), el estrés es un proceso dinamico que ocurre cuando un
individuo evalia las demandas situacionales como superiores a los recursos
disponibles. Por lo que solo por la naturaleza de su trabajo, estos estan en riesgo de
sufrir estrés. Dentro de las poblaciones de los servicios de emergencias, los estudios
han demostrado que el estrés puede afectar negativamente al personal en formas que
incluyen depresién y deterioro del funcionamiento cognitivo (Stinchcomb, 2004). Sin
embargo, uno de los ultimos estudios que compararon niveles de estrés y ansiedad en
bomberos con poblacion general concluyeron que los primeros presentaban niveles mas
bajos de ambas variables. Los investigadores achacaron estos resultados a diferencias

en la personalidad de los participantes (Pifiar-Navarro, et al.,2020).

.
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Se ha establecido que el afrontamiento es una variable clave en el proceso de
reducir, minimizar o tolerar el estrés. Uno de los modelos mas establecidos de estrés y
afrontamiento es el enfoque transaccional propuesto por Lazarus y Folkman (1984) en
el que las estrategias de afrontamiento se entienden como los esfuerzos conductuales
y cognitivos que ayudan a reducir la presion de una situacion que se evalua por el sujeto
como estresante y se utilizan cuando las demandas de esta superan los recursos de
este.Cuando una situacién se valora como estresante, el sujeto buscara la forma de
manejar las demandas tanto internas como externas que se evaluen como
potencialmente excedentes de sus recursos disponibles mediante la implementacion de
estrategias de afrontamiento que coincidan con la situacion especifica (Lazarus &
Folkman, 1984).

Como resultado, las estrategias de afrontamiento incluyen el uso de esfuerzos
cognitivos, afectivos y conductuales, estos pueden tomar tres formas de estrategias de
afrontamiento, centrada en el problema, en las emociones o evitacién. En un enfoque
centrado en el problema se intenta modificar o minimizar los factores estresantes o la
situacion a través de estrategias como la planificacién, el afrontamiento activo. La
evitacion del problema incluiria estrategias como la desconexion, el uso de sustancias
o la autodistraccion. Mientras que en los centrados en las emociones utilizan
mecanismos como la reevaluacion positiva, la aceptacién, la negacion o el humor para
moderar las emociones negativas y minimizar las reacciones sin abordar realmente la
causa del estrés (Lazarus & Folkman, 1984) que puede convertirse en un problema
mayor a largo plazo. En el caso de lo bomberos en Espania, un estudio reveld que estos
emplean estrategias de afrontamiento activo, como planificacion y aceptacion mas que

emocional o evitacion (Pifiar-Navarro, et al.,2020).

Afrontar eventos traumaticos implica que se evoquen reacciones naturales de
miedo, pavor, o impotencia, al igual que se utilizan diversas estrategias de
afrontamiento. Es por ello por lo que los recursos personales como la resiliencia pueden
ser un factor protector que actia como respaldo a la hora de hacer frente al estrés.

A pesar de que la resiliencia ha sido descrita de muchas formas, la mayoria de los
autores coinciden en definirla como una habilidad que permite el afrontamiento del
estrés de forma exitosa y que, ademas, ayuda a mantener la estabilidad fisiolégica y
psicologica ante la adversidad (Joyce, et al., 2018). Es decir, es el curso dinamico en el
que las personas muestran una adaptacion efectiva a pesar de las experiencias previas
adversas. Asimismo, se sabe, no solo que esta juega un importante papel como
amortiguador de los efectos adversos de eventos traumaticos, sino que también, las

personas con alta resiliencia se recuperan antes del distrés psicologico. Las personas

.
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que se exponen a experiencias adversas estan asociadas con mayores niveles de

resiliencia y, por tanto, una mayor salud mental (Denkova, et al. 2020)

Por ultimo, no se debe olvidar que el contexto de pandemia mundial debida al
COVID-19 puede tener repercusion en alguna de las variables de este trabajo. De
hecho, algunas investigaciones psicoldgicas realizadas durante el primer periodo de
pandemia demostraron un grave impacto en sintomas depresivos, ansiosos y de estrés
en poblacién general (Wang, et al., 2020). De igual modo, un estudio realizado en tres
cuerpos de bomberos de Ecuador demostrd que el nivel de ansiedad de estos aumentd
un 30% durante la pandemia, al igual que la ansiedad y la depresién que lo hicieron un
57% y un 50% respectivamente (Toroshina-Pilasahua, 2021). Sin embargo, aunque
estuvieron expuestos a estrés, este fue menor que el de los trabajadores de primera
linea. Ademas, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento parecieron tener un rol
protector del estrés lo que hizo que estos no tuvieran consecuencias psicolégicas graves

a largo plazo (Maiorano, et al., 2020).

Aunque se ha visto que los estudios en esta poblacién han ido aumentando en
la ultima década, el numero sigue siendo relativamente bajo comparado con otras
profesiones, sobre todo en nuestro pais. Es por ello por lo que este articulo tratara, en
primer lugar, de comparar el nivel de ansiedad, depresion, estrés percibido y resiliencia
entre bomberos y poblacion general para comprobar si existen diferencias significativas.
Ademas, se comprobara si existe relacion entre qué estrategias de afrontamiento
emplean estos y las variables ansiedad, depresién, estrés percibido y resiliencia con el
fin de llegar a una conclusion representativa del grupo y establecer directrices que
orienten futuros programas de intervencion relacionados con el bienestar psicologico en

esta poblacién especifica.
Por ello, para alcanzar el objetivo propuesto se plantean las siguientes hipétesis:

H1. Existe una correlacion positiva entre la variable ansiedad y la variable depresion, a

mayor nivel de ansiedad, mayor nivel de depresion.

H1a. Los niveles de sintomas ansiosos seran mayores en los bomberos, en

comparacion con la poblacion general.

H1b. Los niveles de depresién en bomberos seran mas elevados en comparacion con

.

la poblacién general.



H2. Existe una correlacion negativa entre las variables resiliencia y ansiedad, a mayor

nivel de resiliencia, menor nivel de ansiedad.

H2b. Los bomberos presentan unos niveles de resiliencia mayores que la poblacion

general.

H3. Los bomberos presentaran un estilo de afrontamiento activo o centrado en el

problema.
Método
Participantes

Un total de 181 personas participaron en este estudio mediante una encuesta
rellenada de forma online. La muestra se divide en dos grupos y las caracteristicas de
los participantes pueden verse resumidas en la Tabla 1.

El primer grupo esta compuesto por 55 bomberos de la Comunidad Valenciana,
en concreto, el 98,8% eran hombres (n=54) y el 1,81% mujeres (n=1), todos ellos de
edades comprendidas entre los 27 y los 63 afos de edad (M=43,3 y DT=7,06). El
segundo, poblacion general esta formado por 126 personas. De estas, el 69,84% eran
hombres (n=88) y el 30,15% eran mujeres (n=38) con edades comprendidas entre los
22 y los 58 (M=27,2 y DT=9,46).

En cuanto a los criterios de inclusion y de exclusion, solo hubo un criterio de
inclusion que fue, haber rellenado el cuestionario por completo y se excluyeron a todos

los menores de edad.
Variables e Instrumentos

Con el fin de recoger informacion para las variables sociodemograficas se
crearon 4 items ad hoc, en los que se preguntaba por estado civil, género, situacion
laboral y edad.

Para evaluar las cuatro variables criterio se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de Afrontamiento (COPE-28) es la version espafiola (Moran,
Landero, & Gonzalez, 2010) del Brief COPE (Carver, 1997). Se trata de un inventario

que incluye varias dimensiones para la evaluacion de las diferentes formas de respuesta

.
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de afrontamiento frente al estrés. Esta es la version traducida al espafiol por Moran
Landero y Gonzalez (2010), y abreviada del COPE original de Carver (1997) que
consistia en 60 items y 15 escalas, que quedd reducido a 14 subescalas (Afrontamiento
activo, planificacion, busqueda de apoyo emocional, busqueda de apoyo social, religion,
reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, humor, autodistraccion,
autoinculpacion, desconexion cultural, desahogo y uso de sustancias) de 2 items cada
una. Los enunciados se presentan en forma de accion y las respuestas constan de 4
alternativas que van de 0 a 3, siendo 0, “nunca hago esto” y 3 “siempre hago esto”. Este

instrumento presenta una consistencia interna de 0,74.

Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4). Kroenke, et al. (2009) crearon este
instrumento. Este cuestionario es una version abreviada del PHQ-9 y del GAD-7, y es
muy util para aquellos interesados en identificar casos potenciales tanto de depresion
como de ansiedad de una forma rapida y breve. Este esta compuesto por dos items
para evaluar depresion (PHQ-2) y otros dos para evaluar ansiedad (GAD-2). Las dos
primeras preguntas tratan de medir la frecuencia (0, nunca; 1, varios dias; 2. mas de la
mitad de los dias; 3, casi cada dia) durante las dos ultimas semanas sobre: 1) la
presencia de un estado de animo depresivo y 2) una pérdida de interés o placer en
actividades de rutina. Las otras dos preguntas con el mismo sistema de escala tipo Likert
tratan de recoger la frecuencia de sintomatologia depresiva, 1) presencia de un estado
de nerviosismo o tension y 2) incapacidad de controlar la preocupacion. Para ambas,
una puntuacion igual o mayor 3 serian indicativas de una probable presencia de un
trastorno de ansiedad o depresion. El estudio de las propiedades psicométricas del
PHQ-4 (Mufioz-Navarro, 2015) indican una alta sensibilidad (PHQ-2=0,90; GAD-2=0,88)

pero una especifidad aunque un poco baja, mas que aceptable (0,61).

Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al.,, 2008). Este instrumento esta
compuesto por 6 items formulados en forma negativa y positiva. La escala de respuestas
es de tipo Likert e indica el grado de acuerdo con los enunciados en un continuo que va
desde 1, “Totalmente en desacuerdo” hasta 5, “Totalmente de acuerdo”. A mayor
puntuacién, mayor nivel de resiliencia En cuanto a las propiedades psicométricas, se
obtuvo una fiabilidad de 0,83 en la muestra espafola que se utilizé para el estudio de la

version espafiola (Rodriguez-Rey, Alonso-Tapia, & Hernansaiz-Garrido, 2016).

.
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Perceived Stress Scale (PSS-4) (Herrero & Meneses, 2006) es un instrumento

de autoinforme que mide el nivel de estrés percibido durante el ultimo mes mediante 4
items con una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 4 (siendo O=nunca, 1=casi nunca,
2=a veces, 3=a menudo y 4=muy a menudo). En referencia a las propiedades
psicométricas, el cuestionario presenta una consistencia interna de 0,74 y un coeficiente
de confiabilidad de 0,76. Una alta puntuacién se traduce en un alto nivel de estrés

percibido.
Procedimiento

Después de llevar a cabo una revisién bibliografica sobre el tema, se procedio a
construir un cuestionario que permitiera recoger los datos pertinentes para la
investigacion. Una vez elaborado, se procedio a la puesta en contacto con la Oficina de
Investigacién Responsable (OIR) de la UMH, encargada de aprobar el protocolo de las
investigaciones que se llevan a cabo por la universidad. Al recibir el visto bueno de esta,
se procedio al pase del cuestionario. Este se efectué de forma online, a través de la
plataforma Google Forms. Para la muestra de poblacion general, se distribuyd via
internet de forma indefinida, y para la muestra de bomberos, se contacté con el jefe del
parque de bomberos de Elche, el cual se encargé de distribuirlo entre sus trabajadores.
Todos los participantes fueron informados tanto del caracter anénimo de la prueba (por
lo que no podrian ser identificados por sus datos) como de la posibilidad de abandonar
el cuestionario en cualquier momento durante la realizacién de la misma. Del igual
modo, todos ellos proporcionaron su consentimiento al aceptar participar en la
investigacion. La oficina de investigacion de la Universidad Miguel Hernandez (UMH)
revis6 y aprobd el protocolo del estudio (cddigo de investigacion responsable n°
TFG.GPS.ACC.ADSCM.210221). El cuestionario permanecié abierto dos semanas,
desde el dia 10 de mayo de 2021 hasta el 25 de mayo de 2021.

Analisis de datos

Teniendo como finalidad el guardado de los datos recogidos mediante las
encuestas administradas, se cred la base de datos en una hoja de Microsoft Excel.
Después del volcado de estos en el programa informatico Jamovi (2021), se procedi6 a
realizar los analisis estadisticos mediante este. A través del programa se obtuvieron en
primer lugar, los analisis estadisticos descriptivos sobre las variables sociodemograficas

y socio laborales de la muestra.

.
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Posteriormente con el fin de poner a prueba las hipdtesis planteadas en la
introduccion y conocer si existen diferencias entre los grupos, se llevaron a acabo
pruebas T para muestras independientes, al comprobar que no se cumplian los
supuestos basicos (la muestra no seguia una distribucién normal ni era homogénea) se
optod por las pruebas U Mann-Whitney. Después, se realizaron analisis de correlacion
lineal (coeficiente de correlacion de Pearson) para averiguar la existencia de relaciones

entre variables. Todos los analisis se realizaron con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Al obtener los datos de los participantes, se encontré que la condicion de soltero
fue la mas habitual en la muestra poblacién general con un 83,3% (n=105), a diferencia
de la muestra bomberos en la que el 60% de ellos estaban casados (n=33). En la
variable edad se puede ver cdmo la muestra poblacién general presenta una media mas
joven, aunque mas dispersa (M=27,2, DT=9,46) que la de bomberos, que presenta una
edad media de 43,4 afios, aunque una menor desviacion tipica (DT=7,06). Se debe
destacar que la muestra esta formada en su mayoria por hombres, 69% en poblacién
general (n=88) y 98% en bomberos (n=54). En la Tabla 1 se encuentra un resumen de

los estadisticos descriptivos hallados en las variables sociodemograficas.

Tabla 1. Analisis descriptivos muestra
(n=181)

Variables sociodemograficas Poblacion General (n=126) Bomberos (n=55)
Edad (afios), M (DT) 27,2 (9,46) 43,4(7,06)
Mujeres, % (n) 30,15(38) 1,81(1)
Hombres, % (n) 69,84(88) 98,18(54)
Estado Civil
Solteros, % (n) 83,3(105) 25,45(14)
Casados, % (n) 12,69(16) 60(33)
Divorciados, % (n) 3,96(5) 14,54(8)
Situacion Laboral
Empleado, % (n) 33,3(42) 100(55)
Estudiante, % (n) 61,90(78) 0(0)
Desempleado, % (n) 3,96(5) 0(0)
Jubilado, % (n) 0,79(1) 0(0)

Nota: N=numero de participantes; M=media; DT= desviacion tipica; %=porcentaje

.
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Correlaciones entre variables

Al obtener la matriz de correlaciones (Tabla 2), se obtiene que la variable
depresién correlaciona de forma significativa y fuerte con la variable uso de sustancias
(r=0,321), con la variable ansiedad (r=0,239), autodistraccién (r=0,201) y con
autoinculpacion (r=0,229). Ademas, también correlaciona negativamente con las
estrategias humor (r=-0,192) y reinterpretacién positiva (r=-0,179).

Sobre la variable ansiedad, mantiene una correlacién negativa y significativa con
resiliencia (r=-0,152) lo que es indicativo de que a mayor resiliencia menor nivel de
ansiedad. Ademas, se encuentra una relacién fuerte y positiva entre esta y las

estrategias desahogo (r=0,195) y autoinculpacién (r=0,215).

Tabla 2. Correlaciones lineales entre variables ansiedad, depresion, estrés percibido, resiliencia y
estrategias de afrontamiento (n=181)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Depresion
2. Ansiedad .239**
3. Resiliencia .071 -.161*
4. Estrés Percibido .046 -.003 .058
5. A. Emocional 143 .095 .084 110
6. A. Social 131 .085 .089 .066 B77*
7. A. Activo -.101 138 -.007 163 .264** .181
8. Planificacion -.068 188  -.153* .251** 183 144 .564**
9. Uso sustancias 321 101 114 -.037 .095 128 -124 -.005
10. Humor -.192* .055 .057 .255** .044 .096 A71 .249**
11. Religién 114 .036 -.042 118 .070 .063 .155 244
12. Autodistraccion .201* A74 116 151 .202* .209* 115 .208
13. Negacion 176 .000 .105 -.034 123 150 .025 .017
14. Desahogo .156 .195* -.053 .029 .255**  .346** 110 138
15. Autoinculpacion 229 .215* .089 104 .096 A71 -.001 .160
16. Desconexion 157 .097 .019 .051 -.006 .001 - 247 -.120
17. R. Positiva -179 -.019 .100 .208* 116 119 462+ 430%*
9 10 11 12 13 14 15 16
10. Humor .093
11. Religién .103 .035
12. Autodistraccion .068 247 .040
13. Negacion 190 .041 .210* 140
14. Desahogo 275 .234* .085 123 .034
15. Autoinculpacion 212* .252**  -.039 .294** 104 313
16. Desconexion 371 130 .209** .140 .250** .052 .226

.
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17. R. Positiva -.155 .364** 131 109 -.036 120 .073 .019

Nota. EP= Estrés percibido, A. Emocional=Apoyo emocional, A. Social=Apoyo social, A.
Activo=Afrontamiento activo, R. Positiva= Reinterpretacion positiva.

*p<.01

**p<.001

Se ha encontrado que la variable estrés percibido presenta una fuerte relaciéon con
planificacién (r=0,251), humor (r=0,255) y reinterpretacion positiva (r=208).

En cuanto a la estrategia apoyo emocional, los resultados muestran una relacion
significativa y positiva de esta con apoyo social (r=0,667), afrontamiento activo(r=0,264),
autodistraccion (r=0,202) y desahogo (r=0,255). De la misma forma, desahogo también

presenta una relacion significativa con apoyo social (r=0,346).

En la variable afrontamiento activo se ha obtenido una correlacion significativa
positiva con las estrategias planificacion (r=0,564) y reinterpretacion positiva (r=0,462)
y negativa con la estrategia desconexién (r=-0,247).

Cabe destacar la correlacién positiva de uso de sustancias con las estrategias desahogo
(r=0,275), autoinculpacion (r=0,212) y desconexion (r=0,371).

Los analisis muestran la alta relacién positiva que la variable humor muestra con
las variables autodistraccion (r=0,247), desahogo (r=0,234), autoinculpacion (r=0,252) y
reinterpretacion positiva (r=0,364).

Por ultimo, la variable autoinculpacién ha obtenido una correlacién significativa
(r=0,294) con autodistraccién y con desahogo (r=0,313), al igual que la variable con

desconexién con negacion (r=0,250) y autoinculpacion (r=0,226).

Diferencias entre bomberos y poblacion general en depresion, ansiedad,

estrés percibido y resiliencia

Después de realizar los analisis pertinentes, como se puede observar en la Tabla
3, existe una diferencia estadisticamente significativa en la variable depresién en funcion
de ser bombero o no (p<.001). En concreto, los bomberos presentan niveles mas bajos
de depresidon que la poblacion general. Asimismo, también es estadisticamente
significativa la diferencia encontrada en la variable ansiedad (p=0,002), donde los
resultados muestran que la poblacién general presenta mayor ansiedad que los
bomberos.

En cuanto a las variables estrés percibido y resiliencia, aunque en la primera no

se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,246) en la segunda

.
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si, los bomberos presentan una media mucho mayor que la poblacién general en esta,
es decir su nivel de resiliencia es superior al de la poblacién general.

Por ultimo, la variable estrategias de afrontamiento se dividia en 14 factores, de los
cuales, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en funcion de la
muestra en 8 de ellos. En apoyo emocional (p=0,018) la poblacién general presenta un
indice mayor que los bomberos, efecto que se repite en apoyo social (p=0,007). La
poblacion general presenta también puntuaciones mas elevadas que los bomberos en
las estrategias uso de sustancias (p=0,021), autodistraccion (p=0,002), negacién
(p=0,041) y autoinculpacion (p=0,007). Sin embargo, los bomberos destacan con
puntuaciones superiores en las estrategias planificacion (p=0,031) y reinterpretacion

positiva (p=0,014). En la Tabla 3 se puede observar un resumen de los datos obtenidos.

Tabla 3. Diferencias de medias en variables ansiedad, depresion, estrés percibido, resiliencia

y estrategias de afrontamiento

Poblacion Bomberos
Variables general (n=126) (n=55) Estadistico Valor p TE
Depresion M (DT) 2,10 (1,35) 0,92 (1,18) Z=1720 <,001* 0,504
Ansiedad M (DT) 2,94 (0,75) 2,49 (0,79) Z=2530 0,002* 0,27
Estrés percibido M (DT) 7,98 (1,88) 7,78 (1,80) Z=3095 0,246 0,107
Resiliencia M (DT) 12,32 (2,31) 18,05 (2,41) Z=1278 <,001* 0,63
Estrategias de
Afrontamiento
Apoyo emocional 3,071 (1,38) 2,564 (1,11) Z=2729 0,018* 0,21
Apoyo social 2,921 (1,21)  2418(0,76) 452640 0007* 0,23
Afrontamiento activo 4,008 (1,15) 4,345 (1,17)  Z=2961 0,101 0,14
Planificacion 3,659 (1,29) 4,073 (1,20) Z=2784 0,031* 0,19
Uso de sustancias 0,389 (0,81) 0,127 (0,51)  Z=2973 0,021* 0,14
Humor 3,048 (1,82) 2,927 (1,46) Z=3327 0,665 0,03
Religién 1,032 (1,39) 0,891 (1,03) Z=3438 0,929 0,00
Autodistraccién 3,159 (1,40) 2,400 (1,49) Z=2505 0,002* 0,27
Negacion 0,921 (1,19) 0,545 (0,89) Z=2875 0,041* 0,17
Desahogo 2,540 (1,16) 2,255 (1,14)  Z=3014 0,151 0,13
Autoinculpacién 2,738 (1,47) 2,145 (1,14) Z=2618 0,007* 0,24
Desconexién 0,984 (1,17) 0,655 (1,06) Z=2925 0,069 0,15
Reinterpretacion Z=2686
3,238 (1,38) 3,745 (1,49) 0,014* 0,22

positiva

Nota: N=numero de participantes; M=media; DT=desviacion tipica; %=porcentaje; TE=tamafo

.

del efecto.
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* Significativo para a=,05

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra y realizar comparaciones entre los subgrupos
bomberos y poblacién general, ademas, de analizar las diferencias en los niveles de
ansiedad, depresion, resiliencia, estrés percibido y las estrategias de afrontamiento
empleadas por ambas, otro de los objetivos también consistié en encontrar relaciéon

entre las variables evaluadas.

En primer lugar, los datos obtenidos muestran un grupo de bomberos que
destaca por ser en su mayoria masculino (solo hay una mujer), datos representativos
de nuestro pais, en el que solo el 0,83% de los bomberos son mujeres (Servicios de
emergencias, 2019). En cuanto a la edad, se trata de un grupo de edad media y el
estado civil mas prevalente es casado seguido de soltero. Todos ellos se encuentran en
la actualidad desarrollando su carrera profesional como bomberos. El grupo poblacién
general es mas joven, con una media de edad de 27 afios y aunque también predominan
los hombres, este grupo esta mas equilibrado que el de bomberos en cuanto a género.
La mayoria de ellos estan solteros y son estudiantes, aunque también hay un niumero
elevado de personas activas laboralmente. Hay muy pocas personas jubiladas o

desempleadas.

El estudio de las relaciones entre variables muestra que las personas con
depresién presentan a su vez sintomas de ansiedad (Tiller, 2013), lo que llevaria a
aceptar la hipétesis 1. Es mas, los resultados muestran que las personas con
sintomatologia depresiva, no solo son mas propensas a evitar situaciones estresantes
o adversas, haciendo uso de estrategias de afrontamiento como uso de sustancias, auto
distraccion, y autoinculpacién, sino que también disminuyen el uso del humor y la
reinterpretacion positiva como forma de afrontamiento.

Al parecer, las personas que obtienen puntuaciones altas en ansiedad,
presentan niveles mas bajos de resiliencia (resultados que concuerdan con la hipétesis
2,y que llevarian a aceptarla) y emplean estrategias de afrontamiento de tipo desahogo
y autoinculpacién, niveles altos de ansiedad estan relacionados con un afrontamiento
inefectivo (Ribadier & Varescon, 2019). Segun los datos obtenidos, percibir mayor nivel

de estrés esta relacionado con las estrategias planificacion, humor y reinterpretacion

.
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positiva. Es decir, aquellos que tienden a percibir mas estrés, tratan de enfrentarse a
este preparandose fisica y psicolégicamente para ello a través de la planificacion o del
humor.

Asimismo, el apoyo social parece estar relacionado con el apoyo emocional. Las
personas que hacen uso de estas estrategias, buscan ayuda y comparten sus
inquietudes con su circulo de apoyo para enfrentarse a los eventos estresantes y reducir
asi sus niveles de estrés (Guntzville, et al., 2020). Los datos indican que estas, ademas,
también suelen emplear las estrategias de afrontamiento desahogo auto distraccion.
Las personas que realizan un afrontamiento eficaz al estrés a través del afrontamiento
activo (Lazarus & Folkman, 1984), suelen hacer uso a su vez de la planificacién y suelen
utilizar ademas la reinterpretacion positiva. En cambio, se ha encontrado que aquellas
que usan estas dos estrategias de afrontamiento activo, no tienden a la evitacién del
problema, su uso esta relacionado negativamente con la estrategia desconexion.

El uso de sustancias como alcohol o drogas como forma de afrontamiento esta
relacionado a su vez con mas estrategias de tipo evitativo como son la autoinculpacién
y la desconexidn. Lo que quiere decir que cuando se quiere evitar enfrentarse a estas
situaciones se tiende a hacer uso de alcohol y drogas con el fin de desconectar de la
realidad. Las puntuaciones obtenidas muestran también la relacién entre desconexién
y negacion, y desconexion y autoinculpacién. En resumen, todas las estrategias de
evitacion mantienen relaciones significativas entre ellas, es decir, las personas que
evitan el estrés lo hacen de mas de una forma distinta lo que indica que no pueden
realizar los esfuerzos cognitivos que se requieren para anticiparse y manejar problemas
a largo plazo (Taylor,2007).

En ultimo lugar, los resultados indican que el uso del humor esta relacionado con
la autodistraccién, el desahogo, la autoinculpacion y la desconexion y reinterpretaciéon
positiva.

Los resultados revelan la existencia de diferencias en los niveles de depresion y
ansiedad entre bomberos y poblacion general. A pesar de que la informacion sobre
estas variables era contradictoria ya que algunas investigaciones internacionales
obtenian niveles mas elevados en bomberos (Katsauvoni, et al., 2016; Skogstad, et al.,
2013), en este trabajo se han obtenido niveles mas bajos de depresion y ansiedad que
la poblacion general. Resultados que si coinciden con la investigacién llevada a cabo
por Pifiar-Navarro, et al. (2020) sobre bomberos en Espana. Por lo que las hipotesis 1a
y 1b tendrian que ser rechazadas. Cabe destacar la relevancia de los resultados
teniendo en cuenta los altos niveles de ambas variables en otros paises debido a la

pandemia (Toroshina-Pilasahua, 2021).

.



17

Asimismo, los datos obtenidos sobre resiliencia muestran que los bomberos son

mas resilientes que la poblacién general por lo que se confirmaria la hipétesis 2b. Y,
aunque el pertenecer al oficio no es un factor determinante, que estos obtengan
puntuaciones mayores podria deberse al hecho de estar expuestos con frecuencia a
situaciones estresantes (Denkova, et al., 2020). Parece ser que los bomberos presentan
niveles de estrés percibido similares a la poblacion general y no se trata de nada

caracteristico de esta muestra.

Sobre las estrategias de afrontamiento, los resultados permiten ver las
diferencias que existen entre los tipos de afrontamiento. La poblacién general, a pesar
de destacar por el empleo de estrategias como el apoyo social y emocional, también lo
hace en las estrategias uso de sustancias, autodistraccion, negacién y autoinculpacion.
Esto es indicativo de un afrontamiento deficiente o evitativo (Lazarus & Folkman, 1984).
A diferencia de estos, los bomberos destacan por emplear las estrategias de
afrontamiento planificacion y reinterpretacién positiva, es decir una afrontamiento
emocional y activo (Lazarus & Folkman, 1984), datos que coinciden con la investigacion

de Pinar-Navarro, et al. (2020), por lo que la hipétesis 3 seria aceptada.

En resumen, segun estos hallazgos, pertenecer a esta profesion en la que la
frecuencia de exposicion a situaciones de estrés y traumaticas es elevada, parece tener
consecuencias psicologicas positivas como haber desarrollado su resiliencia y unas
estrategias de afrontamiento activas que, ademas de actuar como amortiguadoras del
estrés, les permiten enfrentarse a este de forma mas efectiva que el resto de la

poblacion. Lo que tiene un efecto positivo en su salud mental.

Cabe mencionar ciertas limitaciones del presente trabajo. En primer lugar, el uso
del muestreo bola de nieve ha podido condicionar las caracteristicas de la muestra,
obteniendo un grupo poblacién general muy joven en comparacion con bomberos.
Ademas, se trata de una muestra reducida y tampoco esta equilibrada en cuanto al
género, ya que son muchos mas hombres que mujeres. Sabiendo que la edad vy el
género tienen una gran influencia como factores de riesgo en variables como la
ansiedad y la depresion (Ministerio de Sanidad, 2019), no se puede considerar que la
muestra sea representativa de la poblacion espafiola. En segundo lugar, a pesar de
encontrarnos en situacién de pandemia mundial, el nivel de impacto que esta ha podido
tener en los participantes no se ha tenido en cuenta como variable en si, aunque ha
podido afectar a los resultados del trabajo. Por ultimo, la falta de bibliografia sobre esta

muestra especifica en Espafia ha hecho dificil el establecimiento de las hipoétesis y la

.
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comparacion de los resultados. Se podria considerar este estudio como un primer

acercamiento para considerar si seria viable replicar el trabajo en un futuro.

A vista de los resultados y de cara a futuras investigaciones, parece importante
estudiar cuales son las caracteristicas personales que presentan los bomberos o las
caracteristicas ambientales de su trabajo que provocan estas diferencias en las
variables estudiadas. De igual modo, deberia considerarse ampliar la muestra con el fin
de observar si se mantienen las diferencias y si lo hacen, extrapolar los resultados al

resto de poblacion.
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