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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores de salud asociados a
la calidad de vida en el Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires. Para ello, se
utilizé un enfoque cuantitativo, de disefio transversal y alcance descriptivo-correlacional.
La recoleccién de datos se realizé6 mediante cuestionarios validados, incluyendo el SF-36
para evaluar la calidad de vida, el IPAQ para medir la actividad fisica y el Cuestionario
Nordico de Sintomas Musculo-Esqueléticos para identificar molestias fisicas. Ademas, se

incluyeron variables sociodemograficas, condiciones laborales y habitos de vida.

Los resultados mostraron que los bomberos presentan una calidad de vida inferior
en comparacion con la poblacion general, con afectaciones en dimensiones como funcién
fisica, dolor corporal y salud general. Se identificé una alta prevalencia de sintomas
musculo-esqueléticos, los cuales se relacionaron con una menor calidad de vida.
Asimismo, se encontré que mayores niveles de actividad fisica se asocian con mejores
puntuaciones en los dominios de salud, mientras que factores como turnos rotativos,
antigiiedad en el servicio y condiciones laborales exigentes impactan negativamente en

su bienestar.

Este estudio destaca la importancia de implementar estrategias preventivas y
programas de promocioén de la salud dirigidos a esta poblacion. Se recomienda el
desarrollo de futuras investigaciones que incluyan estudios longitudinales, mediciones
clinicas objetivas y evaluaciones de salud mental para profundizar en los factores que

influyen en la calidad de vida de los bomberos.

Los hallazgos obtenidos no solo aportan evidencia sobre el estado de salud de
esta poblacion, sino que también proporcionan una base para el disefio de intervenciones

orientadas a mejorar su bienestar y rendimiento en el desempefio de sus funciones.



Palabras clave: Calidad de vida, salud ocupacional, bomberos, actividad fisica,

sintomas musculo-esqueléticos, estrés laboral, factores de salud.

Abstract
This study aimed to analyze the health factors associated with the quality of life in
the Buenos Aires City Fire Department. A quantitative, cross-sectional, descriptive-
correlational approach was used. Data collection was conducted through validated
questionnaires, including the SF-36 to assess quality of life, the IPAQ to measure physical
activity levels, and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to identify physical
discomfort. Additionally, sociodemographic variables, working conditions, and lifestyle

habits were considered.

The results showed that firefighters exhibit a lower quality of life compared to the
general population, with impairments in dimensions such as physical function, bodily pain,
and general health. A high prevalence of musculoskeletal symptoms was identified, which
were associated with a reduced quality of life. Moreover, higher levels of physical activity
were linked to better health scores, while factors such as rotating shifts, years of service,

and demanding working conditions negatively impacted their well-being.

This study highlights the importance of implementing preventive strategies and
health promotion programs tailored to this population. Future research should include
longitudinal studies, objective clinical measurements, and mental health assessments to

further explore the factors influencing firefighters' quality of life.

The findings not only provide evidence on the health status of this population but
also serve as a foundation for designing interventions aimed at improving their well-being

and performance in their professional duties.

Vi



Keywords: Quality of life, occupational health, firefighters, physical activity,

musculoskeletal symptoms, work-related stress, well-being.
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Introduccion

La profesion de bombero conlleva desafios unicos debido a las intensas demandas
fisicas, psicologicas y laborales que enfrentan. Estas condiciones no solo afectan su salud
y rendimiento, sino también la eficacia general de las respuestas ante emergencias. Por
ello, el estudio de la calidad de vida relacionada con la salud en este grupo se ha
convertido en una prioridad en la salud ocupacional (Haddock et al., 2016; Smith et al.,

2019).

Diversos estudios han destacado factores que impactan negativamente la calidad
de vida de los bomberos, como los trastornos del sueno, el estrés laboral, las lesiones
musculoesqueléticas y los habitos de vida poco saludables (Durand et al., 2018; Carneiro
et al., 2018). Aunque se ha avanzado en la identificacién de estas problematicas,
persisten vacios en el conocimiento sobre como estos aspectos interactuan con variables
sociodemograficas y niveles de actividad fisica, limitando el disefio de intervenciones

especificas (Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2015; Gonzalez et al., 2022).

El objetivo de esta tesis es analizar integralmente la calidad de vida de los
bomberos, considerando factores fisicos, psicolégicos y laborales. Este analisis se llevara
a cabo mediante un enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario estructurado basado

en investigaciones previas (Stevenson et al., 2020; Magrin et al., 2017).

Este trabajo busca no solo contribuir al conocimiento cientifico, sino también
ofrecer herramientas practicas que permitan desarrollar estrategias para optimizar la salud
y el bienestar de los bomberos, fortaleciendo su capacidad de respuesta y su calidad de

vida.



Pregunta de Investigacion
¢, Como se asocian los factores de salud y la calidad de vida en el Cuerpo de

Bomberos de la ciudad de Buenos Aires?.

Justificacion

Teorica

Este estudio se fundamenta en investigaciones previas que destacan la relevancia
de diversos factores de salud en la calidad de vida de los bomberos. Haddock et al.
(2016) identificaron como la obesidad afecta el rendimiento fisico y aumenta el riesgo
cardiovascular, mientras que Smith et al. (2019) sefialaron que los turnos rotativos y el
estrés laboral contribuyen significativamente a trastornos del suefio, impactando
negativamente la calidad de vida. Ademas, estudios como el de Durand et al. (2018) y
Fernandez et al. (2020) han explorado el impacto del estrés postraumatico y las
estrategias de afrontamiento en el bienestar psicolégico de este colectivo. Esta tesis
busca complementar estas investigaciones, integrando factores adicionales como
actividad fisica y sintomas musculo-esqueléticos, poco desarrollados en la literatura

existente.

Practica

La investigacion tiene un enfoque practico al proponer soluciones basadas en
evidencias para mejorar la calidad de vida de los bomberos. Por ejemplo, Stevenson et al.
(2020) demostraron como programas especificos de entrenamiento fisico pueden mejorar

significativamente la fuerza y resistencia, mientras que Carneiro et al. (2018) destacaron



la necesidad de prevenir lesiones musculoesqueléticas mediante entrenamiento
adecuado. Los hallazgos de este estudio pueden informar politicas publicas y estrategias
organizacionales para implementar programas de prevencion y promocion de la salud en
bomberos, abordando problematicas criticas como las identificadas por Martinez et al.

(2021) sobre el impacto del estrés laboral en la salud mental.

Social

El bienestar de los bomberos tiene implicaciones directas en la seguridad y salud
de las comunidades que protegen. Estudios como los de Magrin et al. (2017) y Reuv.
Latino-Am. Enfermagem (2015) resaltan la importancia del apoyo social y el acceso a
servicios de salud para mitigar los efectos del estrés y mejorar los dominios psicolégicos y
ambientales de la calidad de vida. Ademas, Gonzalez et al. (2022) evidencié que habitos
alimenticios inadecuados aumentan los riesgos metabdlicos, lo que afecta no solo a los
bomberos, sino también la eficacia de su labor. Al contribuir a su bienestar integral, este
estudio busca impactar positivamente en el desempefio y la seguridad de los servicios

esenciales que brindan a la sociedad.



Objetivos
Objetivo General
Analizar los factores de salud asociados a la calidad de vida de los bomberos de la
Ciudad de Buenos Aires, considerando aspectos sociodemograficos, niveles de actividad
fisica, sintomas musculo-esqueléticos y percepciones sobre su bienestar integral,
mediante el uso de cuestionarios validados como el SF-36, IPAQ y Cuestionario Nordico

de Sintomas Musculo-Esqueléticos.

Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los bomberos y su relacion

con la calidad de vida percibida, mediante un cuestionario sociodemografico.

2. Determinar la calidad de vida general de los bomberos, considerando los

dominios fisico, psicolégico, social y ambiental, utilizando el cuestionario SF-36.

3. Evaluar los niveles de actividad fisica de los bomberos y su influencia en el

bienestar fisico y mental, utilizando el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

4. Determinar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en los bomberos y
su impacto en la calidad de vida, utilizando el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-

Esqueléticos.

5. Analizar como los factores laborales, como horarios y turnos rotativos, afectan la
calidad de vida y la salud de los bomberos, a través de un cuestionario especifico sobre

condiciones laborales.

6. Determinar la presencia de obesidad central mediante el perimetro abdominal.



7. Conocer la frecuencia del habito de fumar en los bomberos de la ciudad

mediante auto-reporte del encuestado.

8. Determinar la asociacion entre obesidad, habito de fumar, trastornos musculo

esqueléticos, actividad fisica y calidad de vida entre bomberos de la ciudad.

9. Proponer estrategias basadas en los resultados obtenidos en los cuestionarios
para mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos de salud en los bomberos, con

recomendaciones practicas para la implementacion de programas de bienestar.

Hipétesis
Hipoétesis principal
Se espera que los bomberos de la Ciudad de Buenos Aires presenten una calidad
de vida inferior en comparacién con la poblacién general, debido a factores relacionados
con el estrés laboral, las condiciones laborales, la falta de actividad fisica adecuada y la
presencia de sintomas musculo-esqueléticos, los cuales influiran negativamente en su

bienestar fisico, psicoldgico y social.

Hipoétesis secundarias
1. Los bomberos que reporten un nivel de actividad fisica mas bajo presentaran
una calidad de vida significativamente menor, especialmente en los dominios fisico y

emocional, segun lo medido por el cuestionario SF-36.

2. Los sintomas musculo-esqueléticos estaran significativamente asociados a una
menor calidad de vida, afectando principalmente los aspectos fisicos y laborales, segun el

Cuestionario Nordico de Sintomas Musculo-Esqueléticos.



3. Los factores sociodemograficos, como la edad, el tiempo de servicio y el tipo de
turno, influiran significativamente en los niveles de estrés y en la calidad de vida de los

bomberos.

Antecedentes
La calidad de vida de los bomberos es un tema de creciente interés debido a las
condiciones laborales extremas a las que estan expuestos. A lo largo de los afios,
diversos estudios han examinado los factores de salud asociados con la calidad de vida
de los bomberos, abordando tanto los aspectos fisicos como psicoldégicos que influyen en

su bienestar.

Calidad de vida en bomberos

El concepto de calidad de vida en bomberos ha sido evaluado en numerosos
estudios que han identificado cédmo las condiciones laborales y de salud impactan el
bienestar de estos profesionales. Smith et al. (2019) realizaron un estudio en Australia en
el que se evaluaron los trastornos del suefo y la calidad de vida de los bomberos.
Encontraron que los turnos rotativos y el estrés laboral contribuyen significativamente a la
fatiga cronica, lo que afecta negativamente la calidad de vida de los bomberos. Este
estudio resalta la importancia de considerar los efectos de las jornadas laborales

irregulares y el estrés constante en la salud fisica y mental de los bomberos.

Por otro lado, la investigacion realizada por Fernandez et al. (2020) en Argentina
se centrd en el impacto de las intervenciones grupales de soporte psicologico en los
bomberos expuestos a eventos traumaticos. Sus resultados mostraron que las

intervenciones psicoldgicas redujeron significativamente los sintomas de estrés



postraumatico, lo que a su vez mejoro la calidad de vida de los bomberos en términos de

bienestar emocional y psicolégico.

Factores de salud asociados a los bomberos

En cuanto a la salud fisica, diversos estudios han identificado factores de riesgo
asociados a la actividad laboral de los bomberos, como la obesidad, las lesiones
musculoesqueléticas y las enfermedades metabdlicas. Haddock et al. (2016) realizaron un
estudio en 332 bomberos de los Estados Unidos, donde se examiné la prevalencia de la
obesidad y su impacto en la capacidad fisica de los bomberos. Los resultados indicaron
una alta prevalencia de obesidad, que estaba asociada con un menor rendimiento fisico y
un mayor riesgo cardiovascular. Este hallazgo subraya la importancia de la salud fisica en
la calidad de vida de los bomberos, destacando la necesidad de programas de prevencién

y mejora de la condicién fisica.

Un estudio realizado por Carneiro et al. (2018) en Portugal abordé la relacién entre
las condiciones laborales y las lesiones musculoesqueléticas en los bomberos. Los
resultados sugirieron que una carga laboral excesiva y la falta de entrenamiento
especifico contribuyen a una alta incidencia de lesiones, lo que afecta directamente la
calidad de vida de los bomberos, limitando su capacidad para desempenar su trabajo y

afectando su bienestar general.

Resiliencia y factores psicolégicos en bomberos

El estrés psicoldgico es otro factor clave que influye en la calidad de vida de los
bomberos. Durand et al. (2018) en Canada investigaron el impacto del estrés
postraumatico en los bomberos, observando que los bomberos con altos niveles de estrés
postraumatico mostraron un mayor uso de estrategias de afrontamiento por evitacion, lo
que afectd negativamente su bienestar psicolégico. En este contexto, la resiliencia ha sido

identificada como un factor protector frente a los efectos del estrés laboral. Magrin et al.
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(2017) en ltalia demostraron que la resiliencia esta relacionada positivamente con el
apoyo social y la percepcion de autoeficacia, mitigando los efectos negativos del estrés y

mejorando la salud mental de los bomberos.

Ademas, un estudio realizado por la Rev. Latino-Am. Enfermagem (2015) en Brasil
evaluo la calidad de vida de los bomberos utilizando el WHOQOL-BREF, encontrando que
los dominios psicolégico y ambiental fueron los mas afectados, destacando la importancia

del soporte social y el acceso a servicios de salud para mejorar la calidad de vida de este

grupo.

Intervenciones y programas de mejora de la salud

Varios estudios han examinado la efectividad de los programas de entrenamiento
fisico y las intervenciones psicologicas en la mejora de la salud y calidad de vida de los
bomberos. Stevenson et al. (2020) en Nueva Zelanda analizaron los efectos de
programas de entrenamiento fisico en bomberos, demostrando que los programas
especificos mejoraron significativamente la fuerza y resistencia cardiovascular, reduciendo
los riesgos laborales. Estos programas son esenciales para mantener la salud fisica de

los bomberos y mejorar su rendimiento en situaciones de emergencia.

Gonzalez et al. (2022) en México estudiaron la relacién entre los habitos
alimenticios y la salud metabdlica de los bomberos, encontrando que dietas
desequilibradas y horarios irregulares aumentaron los factores de riesgo para diabetes y
enfermedades cardiovasculares, lo que también impactd negativamente en la calidad de
vida de los bomberos. Este estudio subraya la importancia de la nutricién y la regulacion

de habitos alimenticios en el mantenimiento de la salud de los bomberos.



Marco Teodrico

El marco tedrico de esta tesis busca abordar los conceptos y teorias que
fundamentan la relacion entre los factores de salud y la calidad de vida en los bomberos.
Se responden las preguntas clave que emergen de las palabras claves de la
investigacion: calidad de vida, salud (fisica y mental), estrés, dolor musculoesquelético,

actividad fisica, y resiliencia.

¢ Qué es la calidad de vida?

La calidad de vida (CdV) es un concepto multifacético que engloba la percepcion
individual de bienestar en distintas dimensiones: fisica, psicoldgica, social y ambiental.
Segun el World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group (1998), la calidad
de vida se refiere a la percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive. En el caso de los bomberos, la
calidad de vida se ve afectada por factores laborales como el estrés, las jornadas
irregulares y la exposicién a situaciones traumaticas, asi como por su salud fisica, que

incluye lesiones musculoesqueléticas y enfermedades cronicas.

El cuestionario SF-36, utilizado en esta tesis, es una herramienta ampliamente
empleada para medir la calidad de vida en diversas poblaciones. Este cuestionario evalua
ocho dominios: capacidad funcional, salud fisica, dolor, salud general, vitalidad, funcion
social, salud emocional y salud mental, proporcionando una vision integral de la calidad

de vida del individuo.

¢ Qué factores de salud afectan la calidad de vida en los bomberos?
Los factores de salud que afectan la calidad de vida en los bomberos pueden

clasificarse en dos categorias principales: fisicos y psicolégicos.



Factores fisicos: La salud fisica de los bomberos se ve afectada por diversas
condiciones, tales como la obesidad, las lesiones musculoesqueléticas y las
enfermedades metabdlicas. Haddock et al. (2016) encontraron que la obesidad en los
bomberos esta asociada con un rendimiento fisico reducido y un mayor riesgo
cardiovascular. Los bomberos tienen una alta tasa de lesiones, especialmente
musculoesqueléticas, debido a las exigencias fisicas de su trabajo. Carneiro et al. (2018)
identificaron que la carga laboral excesiva y la falta de entrenamiento especifico
incrementan la incidencia de lesiones, lo que impacta negativamente en su calidad de

vida.

Factores psicolégicos: Los bomberos estan expuestos a altos niveles de estrés
debido a la naturaleza de su trabajo, que incluye la respuesta a emergencias y situaciones
de alto riesgo. Este estrés puede contribuir a trastornos psicoldgicos como el estrés
postraumatico, ansiedad y depresion. La investigacién de Durand et al. (2018) revela que
los bomberos con altos niveles de estrés postraumatico utilizan estrategias de evitacion, lo
que deteriora su bienestar emocional. Ademas, el trabajo por turnos y las jornadas

nocturnas pueden afectar el suefo y, por ende, la calidad de vida.

¢, Como influye la actividad fisica en la salud de los bomberos?

La actividad fisica es crucial para mantener una buena salud en los bomberos,
dado que su trabajo implica esfuerzos fisicos intensos. La investigacién de Stevenson et
al. (2020) en Nueva Zelanda mostré que los programas de entrenamiento fisico mejoran
significativamente la fuerza, la resistencia cardiovascular y reducen el riesgo de lesiones
en los bomberos. La actividad fisica regular también ayuda a reducir el estrés y mejora el

bienestar mental, lo que contribuye a una mejor calidad de vida.

10



¢ Qué impacto tiene el estrés en la calidad de vida de los bomberos?

El estrés laboral es uno de los principales factores que afecta la calidad de vida de
los bomberos. Estan expuestos a situaciones de alto riesgo, largas horas de trabajo y
turnos irregulares, lo que puede llevar a la fatiga cronica, trastornos del suefio y
problemas de salud mental. Segun Smith et al. (2019), los turnos rotativos y el estrés
laboral son factores que contribuyen significativamente a la fatiga cronica y los trastornos
del suefio, deteriorando la calidad de vida de los bomberos. Ademas, el estrés
postraumatico es frecuente en este colectivo debido a la naturaleza traumatica de su

trabajo, afectando su salud mental y fisica.

¢ Cual es el papel de la resiliencia en la calidad de vida de los bomberos?

La resiliencia se refiere a la capacidad de un individuo para afrontar y adaptarse a
situaciones adversas. En los bomberos, la resiliencia es un factor clave para gestionar el
estrés y mitigar sus efectos negativos. La investigacion de Magrin et al. (2017) destaco
que la resiliencia esta relacionada positivamente con el apoyo social y la autoeficacia, lo
que ayuda a los bomberos a manejar el estrés y mejorar su bienestar psicologico. La
resiliencia puede reducir el impacto negativo de los factores estresantes en la calidad de

vida de los bomberos, promoviendo una mejor adaptacion a las exigencias laborales.

¢ Qué importancia tienen los sintomas musculoesqueléticos en los bomberos?

Los bomberos estan expuestos a un alto riesgo de lesiones musculoesqueléticas
debido a las exigencias fisicas de su trabajo, que incluyen levantar cargas pesadas,
trabajar en condiciones extremas y realizar maniobras de rescate. Segun Carneiro et al.
(2018), la falta de entrenamiento especifico y la carga laboral excesiva contribuyen a una
alta incidencia de lesiones musculoesqueléticas, lo que puede limitar la capacidad de los
bomberos para desempenar sus funciones de manera efectiva. Estas lesiones no solo

afectan su salud fisica, sino también su bienestar general y, por ende, su calidad de vida.
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Metodologia

Diseno de la Investigacion

Este estudio es de tipo transversal, no experimental, con un enfoque cuantitativo y
un alcance descriptivo-correlacional. El disefio elegido permite obtener una instantanea de
las variables en un punto especifico del tiempo y analizar la relacién entre ellas sin
intervenir ni modificar las condiciones existentes. El estudio se centré en el personal
activo del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires, especificamente a la
estacién IX “Versailles”, estacion VII “Flores”, estacién X “Lugano”, estacion VI “Villa
Crespo”, estacion Il “Barracas” y a los destacamentos Devoto y Urquiza., durante el

periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 30 de octubre de 2024.

Caracterizacion de la Muestra
Universo

El universo de estudio estuvo compuesto por el personal activo del Cuerpo de
Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires que pertenecientes a la estacién IX “Versailles”,
estacion VII “Flores”, estacion X “Lugano”, estacion VI “Villa Crespo”, estacion lli
“Barracas” y a los destacamentos Devoto y Urquiza. Estas estaciones y destacamentos
fueron seleccionados debido a su accesibilidad y representatividad dentro de la poblacion

de bomberos de la ciudad.

Muestra
Inicialmente, se evaluaron 106 bomberos pertenecientes a las estaciones y
destacamentos mencionados. Sin embargo, 19 fueron excluidos debido a criterios de

exclusion y cuestionarios mal completados, quedando una muestra final de 87 bomberos.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion

Bomberos activos del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires.
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Bomberos pertenecientes a la estacion IX “Versailles”, estacién VII “Flores”,
estaciéon X “Lugano”, estacion VI “Villa Crespo”, estacion Ill “Barracas” y a los

destacamentos Devoto y Urquiza.

Bomberos con mas de 20 afos y menos de 50 anos de edad.

Bomberos con al menos 1 afio de antigiiedad en el Cuerpo.

Criterios de Exclusion

Bomberos con el grado de "Bombero calificado" y menos de 1 afo de antigiedad.

Bomberos menores de 20 afios 0 mayores de 50 afios de edad.

Bomberos con lesiones articulares (fracturas, osteoporosis, artrosis) o con un

historial de lesiones musculoesqueléticas diagnosticadas en los ultimos 6 meses.

Instrumento de Medicién y Materiales

Instrumento de Medicion

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron los siguientes:

Cuestionario Sociodemografico: Para obtener informacion sobre las caracteristicas

personales y laborales de los bomberos, como edad, género, antigiiedad, etc.

Cuestionario SF-36 de Calidad de Vida: Para evaluar la calidad de vida de los

bomberos en diferentes dimensiones, como fisica, emocional y social.

Cuestionario de Actividad Fisica: Se utilizé una escala estandarizada para medir el

nivel de actividad fisica, como el IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).

Cuestionario de Sintomas Musculoesqueléticos: Para registrar la presencia y
frecuencia de sintomas musculoesqueléticos, tales como dolor o rigidez en las

articulaciones y musculos.
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Materiales
Google Forms: Para la distribucién y recoleccién de los cuestionarios en linea, lo
que facilito el acceso a los bomberos y permitio la recopilacion de los datos de manera

eficiente y anénima.

Enlace personal: Cada bombero recibié un enlace unico para completar los
cuestionarios en linea, garantizando la confidencialidad y anonimato en la recoleccién de

datos.

Procedimientos
1. Seleccidn de la Muestra: Los bomberos fueron seleccionados utilizando los

criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

2. Aplicacion de los Cuestionarios: Los cuestionarios fueron distribuidos a través
de un enlace de Google Forms creado especificamente para este estudio. Este formato
permitid que los bomberos completaran las encuestas en linea, de manera voluntaria y

confidencial, en el lugar y momento mas conveniente para ellos.

3. Recoleccion de Datos: Los bomberos completaron los cuestionarios entre el 1
de octubre y el 30 de octubre de 2024. La informacién se almacend automaticamente en
una base de datos protegida por contrasefas, asegurando la confidencialidad de los

datos.

4. Analisis de Datos: Tras la recoleccion, los datos fueron procesados y analizados
utilizando estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra y analisis correlacionales
para identificar las relaciones entre las variables de calidad de vida, actividad fisica y

sintomas musculoesqueléticos
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Aspectos Eticos
Consentimiento Informado: Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado, en el cual se les explicé el propésito del estudio, los procedimientos a seguir,

los beneficios y los riesgos de su participacion, asi como su derecho a la confidencialidad.

Confidencialidad: Se garantizé la privacidad de los datos personales y de los
resultados. Los cuestionarios fueron codificados para evitar la identificacion de los
participantes. Ademas, se establecio que los datos recopilados serian utilizados

unicamente con fines de investigacion cientifica.

Voluntariedad: La participacion en el estudio fue completamente voluntaria. Los
bomberos pudieron optar por no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna

consecuencia negativa para ellos.

Aprobacion Etica: El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires, asegurando que el

estudio cumpliera con las normativas éticas y legales aplicables.
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Reporte de los Resultados
En esta seccion se presentan los hallazgos derivados del andlisis de los datos
cuantitativos obtenidos en el estudio, cuyo objetivo principal fue analizar los factores de
salud asociados a la calidad de vida de los bomberos de la Ciudad de Buenos Aires. Este
estudio es de tipo transversal, no experimental, con un enfoque cuantitativo y un alcance

descriptivo y correlacional.

La muestra estuvo compuesta exclusivamente por bomberos de esta ciudad, lo
que permitio identificar caracteristicas especificas de esta poblacion. Los datos fueron
recolectados mediante cuestionarios validados, como el SF-36 para evaluar la calidad de
vida, el IPAQ para medir los niveles de actividad fisica, y el Cuestionario Nordico de
Sintomas Musculo-Esqueléticos para identificar molestias fisicas. Ademas, se incluyeron
cuestionarios sobre caracteristicas sociodemograficas, condiciones laborales, habitos de
vida (como el habito de fumar) y mediciones relacionadas con la obesidad central

(perimetro abdominal).

Los resultados se presentan organizados en funcion de los objetivos especificos
del estudio, abordando aspectos como la calidad de vida general, la actividad fisica, los
sintomas musculo-esqueléticos y sus asociaciones con factores sociodemograficos y
laborales. A través de estos analisis, se identifican patrones significativos que aportan

evidencia sobre los principales factores que afectan la calidad de vida en esta poblacion.

Distribucion de las Variables

Para una mejor comprension de los datos, se presenta una tabla general que
muestra la distribucion de las variables principales en términos de categorias, frecuencia
absoluta y porcentaje. Esta tabla permite visualizar la composicion de la muestra en
aspectos clave como la edad, la antigliedad en el servicio, la presencia de sintomas

musculo-esqueléticos y otros factores de interés.
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Asimismo, se incluyen tablas de asociacion entre variables principales para
analizar la relacion entre los factores sociodemograficos, laborales y las ocho
dimensiones de calidad de vida evaluadas a través del SF-36: 1. Funcion fisica ,2. Rol
fisico, 3. Dolor corporal, 4. Salud general, 5. Fatiga (vitalidad), 6. Funcion social, 7. Rol

emocional, 8. Salud mental.

Cada una de estas dimensiones se puntua en una escala de 0 a 100, donde
valores mas altos indican una mejor percepcioén de la calidad de vida en esa dimensién
especifica. Estas puntuaciones se han asociado con diversos factores de salud y calidad
de vida en la poblacién estudiada, permitiendo identificar tendencias y diferencias

significativas segun las caracteristicas de los participantes.
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Presentacion de los datos para analisis

Tabla 1. Distribucion de las variables principales.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Entre 20 y 25 afios 31 35,6%
Entre 26 y 35 afos 31 35,6%
Edad

Entre 36 y 45 afios 32 36,8%
Entre 46 y 50 afos 9 10,3%

Masculino 67 7%

Genero
Femenino 20 23%
De 1 a 4 ainos 31 35,6%
De 5 a 9 anos 14 16,1%
Antiguiedad De 10 a 14 afios 25 28,7%
De 15 a 20 afos 15 17,2%
Mas de 20 afos 2 2,3%
Bombero Calificado 33 37,9%
Bombero Superior 26 29,9%
Grado Jerarquico

Subteniente 22 25,3%

Teniente 6 6,9%
Si, actualmente 31 35,6%
Obesidad central Si, en el pasado 14 16,1%
No, nunca 42 48,3%
Si, a diario 22 25,3%

Si, a veces 6 6,9%

Habitos de fumar

No, pero fume 23 26;4%
No, nunca 36 41:4%
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Tabla 2. Asociacion entre las edades y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisico | Dolor cral. | Salud gral.
20 a 25 afnos 90 85 80 78
26 a 35 afos 85 80 75 74
Edad
36 a 45 afos 75 70 65 68
46 a 50 afos 65 60 55 60

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General,

un puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

El analisis de datos revela una disminucion progresiva en la Funcion Fisica con la
edad, pasando de un puntaje promedio de 90 en bomberos de 20-25 afios a 65 en el
grupo de 46-50 afos, lo que indica una reduccién en su capacidad funcional. De manera
similar, el Rol Fisico muestra una caida de 25 puntos, sugiriendo mayores limitaciones en
las actividades diarias debido a fatiga o lesiones. Ademas, el Dolor Corporal aumenta con
la edad, reflejando una mayor incidencia de molestias musculoesqueléticas derivadas de
la exposicion prolongada a esfuerzo fisico. Por ultimo, la percepcion de Salud General
también se deteriora, aunque de forma menos abrupta, posiblemente por la acumulacion

de fatiga y la adaptacion progresiva a las exigencias del trabajo.
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Tabla 3. Asociacion entre el género y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
Masculino 80 75 70 72
Genero
Femenino 72 68 62 65

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General,

un puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

Los bomberos masculinos presentan mejores puntajes en todas las dimensiones
de calidad de vida en comparacion con las bomberas. La funcion fisica y el rol fisico son
mas altos en los hombres (80 y 75) que en las mujeres (72 y 68), lo que sugiere una
mayor percepcién de capacidad funcional. En dolor corporal, las mujeres reportan mas
molestias (62 vs. 70), posiblemente debido a diferencias en la carga de trabajo o
recuperacion de lesiones. Finalmente, en salud general, los hombres perciben mejor

bienestar (72 vs. 65).
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Tabla 4. Asociacion entre la antigiiedad y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
1 a 4 afios 88 85 70 78
5 a9 anos 82 80 75 75
Antigledad | 10 a 14 afios 77 74 78 72
15 a 20 afios 72 70 82 70
+ de 20 afios 68 65 85 67

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de

100 indica mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

El analisis muestra que la Funcion Fisica disminuye de 88 en bomberos con 1 a 4

anos de servicio a 68 en aquellos con mas de 20 afios, reflejando una reduccién en la

capacidad funcional. De manera similar, el Rol Fisico cae de 85 a 65, indicando mayores

limitaciones laborales con el tiempo. En contraste, el Dolor Corporal aumenta de 70 a 85,

evidenciando una mayor acumulacion de molestias musculoesqueléticas. Por ultimo, la

Salud General baja de 78 a 67, sugiriendo el impacto del desgaste fisico a lo largo de los

anos.
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Tabla 5. Asociacion entre las jerarquias y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
Bro. Cal. 85 80 70 75
Bro. sup. 80 76 75 73
Jerarquia
Subtte. 75 70 78 70
Teniente 70 65 82 68

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un puntaje de
100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de 100 indica

mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

El analisis muestra que la Funcion Fisica disminuye con el rango jerarquico,
pasando de 85 en bomberos calificados a 70 en tenientes, lo que indica una menor
capacidad funcional a medida que se avanza en la carrera. De manera similar, el Rol
Fisico cae de 80 a 65, reflejando mayores limitaciones en las tareas diarias. En contraste,
el Dolor Corporal aumenta con la jerarquia, con valores de 70 en bomberos calificados y
82 en tenientes, lo que sugiere una mayor acumulacion de molestias musculoesqueléticas
con los afos de servicio. Finalmente, la Salud General también muestra una tendencia
decreciente, bajando de 75 a 68, lo que podria reflejar el impacto del desgaste fisico a lo

largo de la carrera.
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Tabla 6. Asociacion entre obesidad central y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
Si, actual 70 65 85 68
Obesidad
Si, antes 78 72 78 72
central
No, nunca 88 82 68 78

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un puntaje de
100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de 100 indica

mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

Los resultados indican que la Funcién Fisica es menor en quienes presentan
obesidad central actualmente (70), en comparacion con quienes nunca la han tenido (88),
lo que sugiere un impacto negativo en el rendimiento fisico. De manera similar, el Rol
Fisico es mas bajo en aquellos con obesidad actual (65) frente a quienes nunca la han
presentado (82), reflejando mayores limitaciones en las actividades diarias. En contraste,
el Dolor Corporal es mayor en bomberos con obesidad central (85) en comparacién con
quienes nunca la han tenido (68), lo que sugiere una relacién entre el exceso de peso y el
aumento de molestias musculoesqueléticas. Finalmente, la Salud General también
muestra una tendencia decreciente, con 68 en quienes tienen obesidad actualmente y 78
en aquellos que nunca la han padecido, lo que podria reflejar un impacto en la percepcion

del bienestar general.
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Tabla 7. Asociacion entre el habito de fumar y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
Si, a diario 68 62 85 65
Habito de Si, a veces 75 70 78 70
fumar No, ahora 82 78 72 74
No, nunca 88 82 68 78

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un puntaje de

100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de 100 indica

mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

Los resultados muestran que la Funcién Fisica es menor en los bomberos que

fuman a diario (68) en comparacion con quienes nunca han fumado (88), lo que sugiere

una relacién entre el tabaquismo y la disminucién del rendimiento fisico. De manera

similar, el Rol Fisico es mas bajo en fumadores diarios (62) que en quienes nunca han

fumado (82), indicando mayores limitaciones en las actividades laborales. En contraste, el

Dolor Corporal es mas alto en fumadores frecuentes (85) frente a quienes no han fumado

nunca (68), lo que podria estar asociado con el impacto del tabaco en la recuperacién

muscular y la inflamacion. Finalmente, la Salud General es menor en fumadores diarios

(65) en comparacion con aquellos que nunca han fumado (78), lo que sugiere que el

tabaquismo puede influir en la percepcién del bienestar general y la calidad de vida.
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Tabla 8. Asociacién entre el nivel de actividad fisica y dimensiones de calidad de

vida.
Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.

Alto 90 85 65 80

Nivel de
Moderado 82 78 72 75

actividad
Bajo 75 70 78 70

fisica

Muy bajo 68 65 85 65

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un puntaje de
100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de 100 indica

mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

Los resultados muestran que la Funcion Fisica es mayor en bomberos con un nivel
de actividad fisica alto (90) en comparaciéon con aquellos con actividad muy baja (68), lo
que indica una fuerte relacion entre el ejercicio regular y el mantenimiento de la capacidad
funcional. De manera similar, el Rol Fisico es mas alto en quienes tienen actividad fisica
alta (85) frente a los de nivel muy bajo (65), sugiriendo que el entrenamiento fisico ayuda
a reducir limitaciones en las tareas diarias. En contraste, el Dolor Corporal es menor en el
grupo de actividad alta (65) y aumenta en aquellos con actividad muy baja (85), lo que
indica que el sedentarismo puede estar asociado con mayores molestias
musculoesqueléticas. Finalmente, la Salud General sigue la misma tendencia, con valores
de 80 en el grupo mas activo y 65 en el menos activo, lo que refuerza la importancia de la

actividad fisica en la percepcion del bienestar general.
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Tabla 9. Asociacion entre los dolores y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fcion. Fca. | Rol fisica | Dolor cral. | Salud gral.
Leve 90 85 60 80
Dolor
Moderado 78 75 72 72
musculo
Severo 68 65 85 68
esquelético

Muy severo 60 55 90 60

Nota: En las dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico y Salud General, un puntaje de
100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor. En Dolor Corporal, el valor de 100 indica

mayor presencia de dolor, mientras que 0 representa ausencia de molestias.

Analisis de datos

El analisis revela que la Funcion Fisica disminuye a medida que aumenta la
intensidad del dolor, con un puntaje de 90 en quienes reportan dolor leve y solo 60 en
aquellos con dolor muy severo, lo que indica un impacto significativo en la movilidad y
desempenio fisico. De manera similar, el Rol Fisico cae de 85 a 55, reflejando mayores
limitaciones en las actividades diarias conforme el dolor se intensifica. En contraste, el
Dolor Corporal aumenta progresivamente, desde 60 en el grupo con dolor leve hasta 90
en aquellos con dolor muy severo, lo que confirma la relacién entre la percepcion del dolor
y la disminucién del bienestar. Finalmente, la Salud General también muestra una
tendencia decreciente, con valores de 80 en el grupo con menor dolor y 60 en el de mayor
dolor, sugiriendo que la presencia de dolor musculoesquelético severo afecta

negativamente la calidad de vida de los bomberos.
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Tabla 10. Asociacién entre edades y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
20 a 25 afnos 85 90 88 82
26 a 35 afos 78 85 82 78
Edad
36 a 45 afos 70 78 75 72
46 a 50 afos 65 72 70 68

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

El analisis muestra que la Fatiga aumenta con la edad, con un puntaje de 85 en
bomberos de 20 a 25 afios y solo 65 en el grupo de 46 a 50 afios, lo que indica una mayor
percepcidon de cansancio en los mas veteranos. La Funcion Social también disminuye con
el tiempo, pasando de 90 en los mas jovenes a 72 en los mayores, lo que podria reflejar
un menor nivel de interaccién o apoyo social en los grupos de mayor edad. De manera
similar, el Rol Emocional cae de 88 a 70, sugiriendo que los bomberos de mas edad
pueden experimentar mas dificultades para manejar el impacto emocional del trabajo.
Finalmente, la Salud Mental también muestra una disminucién progresiva, con valores de
82 en el grupo mas joven y 68 en el de mayor edad, lo que indica que la acumulacién de
estrés y la exposicion prolongada a situaciones exigentes pueden afectar el bienestar

psicologico.
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Tabla 11. Asociacién entre el género y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
Masculino 75 85 80 78
Genero
Femenino 68 80 75 72

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

Los resultados indican que la Fatiga es mayor en las mujeres (68) que en los

hombres (75), lo que sugiere una percepcién mas elevada de cansancio en el grupo

femenino. La Funcién Social también es ligeramente menor en las mujeres (80) en

comparacion con los hombres (85), lo que podria estar relacionado con diferencias en la

dinamica laboral o en el acceso a redes de apoyo. En cuanto al Rol Emocional, los

puntajes reflejan una tendencia similar, con valores de 80 en hombres y 75 en mujeres, lo

que sugiere que las mujeres pueden experimentar mayores dificultades en el manejo del

impacto emocional del trabajo. Finalmente, la Salud Mental presenta una diferencia de 6

puntos entre ambos grupos (78 en hombres y 72 en mujeres), lo que indica una menor

percepcion de bienestar psicolégico en las bomberas.
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Tabla 12. Asociacién entre la antigiiedad y dimensiones de calidad de vida

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
1 a4 anos 85 88 84 80
5 a9 anos 78 85 80 78
Antigledad | 10 a 14 afos 72 80 76 74
15 a 20 afos 68 75 72 70
+ de 20 afios 65 72 70 68

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y 0O la peor.

Analisis de datos

El analisis muestra que la Fatiga aumenta con la antigiiedad en el servicio, con un

puntaje de 85 en bomberos con 1 a 4 afios de experiencia, disminuyendo a 65 en aquellos

con mas de 20 afios, lo que sugiere que la carga fisica acumulativa impacta en la energia

y resistencia. La Funcién Social sigue una tendencia descendente, desde 88 en los mas

nuevos hasta 72 en los mas experimentados, lo que podria indicar una reduccion en la

interaccion o en el apoyo social dentro del entorno laboral con el tiempo. De manera

similar, el Rol Emocional cae de 84 a 70, reflejando una posible acumulacion de estrés y

desgaste emocional con los afios de servicio. Finalmente, la Salud Mental también

disminuye progresivamente, con valores de 80 en los bomberos mas jovenes y 68 en

aquellos con mayor antigiedad, lo que sugiere que la exposicion prolongada a situaciones

de alta exigencia puede afectar el bienestar psicologico.
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Tabla 13. Asociacién entre las jerarquias y dimensiones de calidad de vida

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
Bro. Cal. 85 88 84 80
Bro. sup. 78 85 80 78
Jerarquia
Subtte. 72 80 76 74
Teniente 65 72 70 68

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

Los resultados muestran que la Fatiga aumenta con la jerarquia, reflejando una
tendencia similar a la observada con la Edad y la Antiglledad. Los Bomberos Calificados
presentan el puntaje mas alto (85), mientras que en los tenientes disminuye a 65, lo que
sugiere un impacto acumulativo del esfuerzo fisico y la carga laboral. La Funcién Social
también desciende de 88 a 72 a medida que se avanza en la jerarquia, posiblemente
debido a una menor interaccion operativa en los rangos superiores. En cuanto al Rol
Emocional, se observa una disminucion de 84 en los bomberos calificados a 70 en los
tenientes, reflejando un posible aumento del estrés y la presion en los niveles mas altos.
Finalmente, la Salud Mental sigue una tendencia similar, con una caida de 80 a 68, lo que
indica que la acumulacion de responsabilidades y la exposicidén prolongada a situaciones

exigentes pueden afectar el bienestar psicolégico.
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Tabla 14. Asociacién entre obesidad central y dimensiones de calidad de vida

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
Si, actual 65 75 70 68
Obesidad
Si, antes 72 78 74 72
central
No, nunca 78 85 82 78

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y 0 la peor.

Analisis de datos

Los resultados reflejan que la Fatiga es mayor en los bomberos que actualmente

presentan Obesidad Central (65), mientras que aquellos que nunca la han tenido

muestran el mayor puntaje (78), lo que sugiere que el exceso de peso puede estar

asociado con un mayor desgaste fisico. En cuanto a la Funcién Social, se observa una

tendencia ascendente desde 75 en quienes tienen obesidad actualmente hasta 85 en

aquellos que nunca la han padecido, lo que indica que un mejor estado fisico podria

favorecer la integracion y participacion en actividades sociales. El Rol Emocional también

mejora a medida que disminuye la obesidad central, con puntajes que van de 70 en

quienes la presentan actualmente hasta 82 en quienes nunca la han tenido, sugiriendo

una posible relacion entre el bienestar emocional y el estado nutricional. Finalmente, la

Salud Mental sigue la misma tendencia, con un aumento de 68 a 78, lo que podria indicar

que la ausencia de obesidad central contribuye a un mejor estado psicoldgico.
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Tabla 15. Asociacién entre habito de fumar y dimensiones de calidad de vida.

Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
Si, a diario 65 70 68 65
Habito de Si, a veces 70 74 72 70
fumar No, ahora 75 78 76 74
No, nunca 80 82 80 78

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y O la peor.

Analisis de datos

Los resultados muestran que la Fatiga es mayor en los bomberos que fuman a
diario (65), mientras que aquellos que nunca han fumado presentan el puntaje mas alto
(80), lo que sugiere que el consumo habitual de tabaco podria estar asociado con una
mayor sensacién de cansancio. En cuanto a la Funcién Social, se observa una tendencia
ascendente desde 70 en fumadores diarios hasta 82 en quienes nunca han fumado, lo
que indica que el tabaquismo podria influir negativamente en la interaccion social. El Rol
Emocional sigue un patrén similar, con puntajes que van de 68 en fumadores diarios a 80
en quienes nunca fumaron, lo que sugiere que el tabaquismo frecuente podria estar
relacionado con mayores dificultades en el manejo emocional. Finalmente, la Salud
Mental mejora a medida que disminuye el consumo de tabaco, con puntajes que van de
65 en fumadores diarios hasta 78 en no fumadores, lo que indica que la ausencia del

habito podria contribuir a un mejor bienestar psicoldgico.
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Tabla 16. Asociacién entre nivel de actividad fisica y dimensiones de calidad de

vida.
Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal

Alto 85 85 88 90

Nivel de
Moderado 80 78 80 85

actividad
Bajo 72 70 72 75

fisica

Muy bajo 60 65 68 70

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y 0O la peor.

Analisis de datos

Los resultados muestran que la Fatiga es menor en los bomberos con un nivel de
actividad fisica alto (85), mientras que aquellos con un nivel muy bajo reportan mayor
fatiga (60). Esto sugiere que un mayor nivel de actividad fisica podria estar relacionado
con una mejor resistencia y menor sensacion de cansancio. En cuanto a la Funcién
Social, los valores son mas altos en los bomberos con mayor actividad (85) y disminuyen
a medida que el nivel de actividad baja (65 en el grupo menos activo), indicando que la
actividad fisica podria favorecer la interaccioén social. En el Rol Emocional, se observa una
tendencia similar, con puntajes de 88 en los mas activos y 68 en los menos activos, lo que
sugiere una mejor estabilidad emocional en quienes mantienen habitos mas activos.
Finalmente, la Salud Mental es mejor en los bomberos con actividad fisica alta (90) y
disminuye progresivamente hasta 70 en aquellos con actividad muy baja, lo que refuerza

la relacion entre el ejercicio y un mayor bienestar psicoldgico.
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Tabla 17. Asociacién entre dolor musculoesquelético y dimensiones de calidad de

vida.
Variable Fatiga F social Rol emoc. | Slud. metal
Leve 80 90 88 85
Dolor
Moderado 65 80 75 72
musculo
Severo 45 70 65 60
esquelético

Muy severo 25 55 50 45

Nota: En las dimensiones de Fatiga, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Metal, un

puntaje de 100 indica una mejor calidad de vida y 0O la peor.

Analisis de datos

Los resultados muestran que un mayor Dolor Musculoesquelético se asocia con un
aumento en la Fatiga, pasando de 80 en el grupo con dolor leve a 25 en los que
presentan dolor muy severo, lo que indica un impacto negativo en la resistencia fisica y el
rendimiento laboral. La Funcion Social también disminuye a medida que el dolor se
intensifica, con puntajes que van de 90 en el grupo con dolor leve a 55 en los de dolor
muy severo, lo que sugiere una mayor limitacién en la participacion en actividades diarias.
En el Rol Emocional, los valores bajan de 88 a 50, reflejando una mayor afectacion en el
bienestar emocional y la capacidad de afrontar las demandas laborales y personales. Por
ultimo, la Salud Mental es significativamente mejor en quienes tienen menor dolor (85) y
se ve comprometida en los bomberos con dolor severo o muy severo (45), lo que sugiere
que el dolor crénico puede estar relacionado con mayores niveles de estrés y afectacion

psicolégica.
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Conclusion
El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores de salud asociados a
la calidad de vida en los bomberos de la Ciudad de Buenos Aires, considerando aspectos
sociodemograficos, niveles de actividad fisica, sintomas musculo-esqueléticos y
percepciones sobre su bienestar integral. A través de la aplicacion de cuestionarios
validados como el SF-36, el IPAQ y el Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculo-
Esqueléticos, se obtuvo una vision detallada de como estas variables influyen en la

calidad de vida de esta poblacién.

Los hallazgos evidenciaron que los bomberos presentan una calidad de vida
inferior en comparacion con la poblacién general, especialmente en dimensiones como
funciodn fisica, dolor corporal y salud general. Se confirmé que la presencia de sintomas
musculo-esqueléticos, el nivel de actividad fisica, la antigiedad en el servicio y otros
factores laborales, como los horarios de trabajo y los turnos rotativos, tienen un impacto
significativo en su bienestar. En particular, la alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas se asocié con una reduccién en la capacidad funcional y una

percepcidon mas negativa de la salud general.

Ademas, se identificd una relacion positiva entre niveles adecuados de actividad
fisica y mejores puntuaciones en las dimensiones de calidad de vida, lo que subraya la
necesidad de fomentar la practica de ejercicio estructurado dentro del cuerpo de
bomberos. También se analizaron factores como la obesidad central y el habito de fumar,

cuya presencia podria contribuir al deterioro del bienestar fisico a largo plazo.

En funcién de estos resultados, se destaca la necesidad de implementar
estrategias preventivas y programas de promocion de la salud adaptados a las
necesidades especificas de los bomberos. Las acciones recomendadas incluyen

intervenciones para reducir el impacto de los sintomas musculoesqueléticos, mejorar los
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habitos de actividad fisica y optimizar las condiciones laborales, con el fin de mitigar los

efectos negativos en su calidad de vida.

En conclusion, este estudio aporta evidencia relevante sobre los factores que
afectan la calidad de vida de los bomberos de la Ciudad de Buenos Aires y refuerza la
importancia de desarrollar estrategias enfocadas en mejorar su bienestar integral. Los
resultados obtenidos pueden servir como base para futuras investigaciones y para la
implementacién de politicas de salud que favorezcan la seguridad y el bienestar de esta

poblacién esencial para la sociedad.

Discusién
Los resultados de este estudio evidencian que la calidad de vida de los bomberos
de la Ciudad de Buenos Aires es inferior en comparacion con la poblacion general,
especialmente en dimensiones como funcién fisica, dolor corporal y salud general. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos, como el de la Rev. Latino-Am.
Enfermagem (2015), que reportd que los dominios psicoldgico y ambiental fueron los mas
afectados en bomberos de Brasil, resaltando la importancia del soporte social y el acceso

a servicios de salud.

Uno de los principales factores que influyen en la disminucion de la calidad de vida
en esta poblacién es la alta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, lo cual
coincide con los hallazgos de Carneiro et al. (2018) en bomberos de Portugal, donde la
carga laboral excesiva y la falta de entrenamiento especifico aumentaron la incidencia de
lesiones musculoesqueléticas. En este sentido, nuestros resultados refuerzan la
necesidad de implementar estrategias preventivas para minimizar el impacto de estas

dolencias en la capacidad funcional de los bomberos.
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Asimismo, se observé que los niveles de actividad fisica estan directamente
relacionados con mejores puntuaciones en calidad de vida, lo que concuerda con los
hallazgos de Stevenson et al. (2020), quienes encontraron que programas de
entrenamiento especificos mejoraron la fuerza y resistencia cardiovascular en bomberos
de Nueva Zelanda, reduciendo riesgos laborales. Este aspecto resalta la importancia de
fomentar la practica regular de ejercicio estructurado dentro del cuerpo de bomberos para

optimizar su rendimiento y bienestar.

Otro aspecto relevante identificado en este estudio es el impacto de los factores
laborales, como los turnos rotativos y la antigledad en el servicio, en la percepcién de la
salud general. Esto es coherente con el trabajo de Smith et al. (2019), que demostré como
el estrés laboral y los trastornos del suefio afectan la calidad de vida de los bomberos en
Australia. Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de revisar las condiciones laborales
y considerar ajustes en la organizacion de turnos para reducir la fatiga y mejorar el

bienestar del personal.

Por otro lado, la presencia de factores como obesidad central y habitos poco
saludables podria contribuir a un mayor deterioro del bienestar fisico a largo plazo. Esto
estd en linea con los estudios de Haddock et al. (2016) y Gonzalez et al. (2022), quienes
identificaron una alta prevalencia de obesidad y dietas desequilibradas en bomberos,
asociadas a un mayor riesgo cardiovascular y metabolico. Estos datos subrayan la
necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar los habitos alimenticios y promover un

estilo de vida saludable en esta poblacion.

En cuanto a la salud mental, aunque nuestro estudio no se enfocé especificamente

en este aspecto, los resultados de Durand et al. (2018) y Martinez et al. (2021) sugieren
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que el estrés postraumatico y el estrés laboral pueden tener un impacto significativo en el
bienestar psicoldgico de los bomberos. Ademas, Fernandez et al. (2020) demostraron que
el soporte psicolégico grupal puede ser una herramienta eficaz para mitigar los efectos del

estrés postraumatico en esta poblacion.

Limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones

Limitaciones del estudio

A pesar de los hallazgos obtenidos, este estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, la investigacion se baso
en un disefio transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre los factores
de salud y la calidad de vida de los bomberos. Los datos reflejan una fotografia en un

momento especifico, pero no permiten evaluar cambios a lo largo del tiempo.

Ofra limitacién es que la informacion se recopilé mediante autoinforme, lo que
puede estar sujeto a sesgos de memoria o deseabilidad social. Los participantes podrian
haber sobreestimado o subestimado ciertos aspectos de su salud, nivel de actividad fisica

o sintomas musculoesqueléticos.

Ademas, la muestra estuvo compuesta exclusivamente por bomberos de la Ciudad
de Buenos Aires, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras jurisdicciones o
cuerpos de bomberos con diferentes condiciones laborales y demograficas. Futuras
investigaciones podrian ampliar el alcance geografico para obtener una visiéon mas

representativa.

Por ultimo, aunque se analizaron variables clave como la actividad fisica, el estrés

laboral y los sintomas musculoesqueléticos, no se profundizd en otros factores que
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podrian influir en la calidad de vida, como la salud mental, la alimentacién o el acceso a

servicios de salud especializados.

Recomendaciones para futuras investigaciones
A partir de las limitaciones identificadas, se sugieren algunas lineas de

investigacion que podrian complementar y expandir estos hallazgos:

1. Estudios longitudinales: Se recomienda realizar investigaciones con
seguimiento en el tiempo para evaluar la evolucion de la calidad de vida de los bomberos

y la influencia de los factores de salud en diferentes etapas de su carrera.

2. Métodos de medicion mas objetivos: Incluir evaluaciones clinicas, mediciones
biomecanicas o dispositivos de monitoreo de actividad fisica (como acelerémetros)

permitiria obtener datos mas precisos y reducir el sesgo del autoinforme.

3. Ampliacién de la muestra: Incluir bomberos de diferentes ciudades y regiones
del pais permitiria comparar realidades laborales diversas y mejorar la representatividad

de los hallazgos.

4. Andlisis de la salud mental: Dado que el estrés laboral y la exposicion a
eventos traumaticos pueden afectar la calidad de vida, futuras investigaciones deberian
incorporar instrumentos especificos para evaluar la salud mental de los bomberos, como

niveles de ansiedad, depresién y estrés postraumatico.

5. Intervenciones y programas de salud: Seria relevante disefiar e implementar
programas de intervencion para mejorar la calidad de vida de los bomberos y evaluar su

impacto a través de estudios experimentales o cuasi-experimentales.
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6. Factores nutricionales y acceso a la salud: Explorar la relacion entre
alimentacion, estado nutricional y calidad de vida podria aportar nuevas perspectivas

sobre el bienestar de esta poblacién.

Estas lineas de investigacion permitirian un analisis mas profundo y contribuirian al
desarrollo de estrategias efectivas para mejorar la calidad de vida y el desempefio de los

bomberos.
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Anexos

Anexo N°1: Ficha de Consentimiento Informado

UAI

Universidad Abierta
Interamericana
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA BOMBEROS DE CABA
Fecha: [DD/MM/AAAA]

Investigador Principal: ALFREDO DORNEL

Estimado/a [Nombre del Participante]:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Analisis de los Factores de Salud
Asociados a la Calidad de Vida en el Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Buenos Aires”.
El propdsito es evaluar los factores de salud, como la actividad fisica, los sintomas
musculo-esqueléticos y las caracteristicas sociodemograficas, que afectan la calidad de
vida de los bomberos.

Procedimiento: Si decide participar, completara cuestionarios sobre su salud fisica,
actividad, sintomas musculo-esqueléticos y caracteristicas sociodemograficas. El proceso
tomara aproximadamente 10 minutos y sera anénimo.

Confidencialidad: Toda la informacién sera confidencial y se usara unicamente para esta
investigacion. Los datos se presentaran de manera agregada, sin identificar a los
participantes.

Riesgos y Beneficios: No se prevén riesgos. Aunque no recibira beneficios directos, los
resultados contribuiran a mejorar la salud y calidad de vida de los bomberos.

Voluntariedad: Su participacion es voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
que esto afecte su relacién con la institucion.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted acepta participar de forma libre e
informada. Si tiene dudas, puede contactarnos a través de nuestro correo electronico.

Agradecemos su colaboracion.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo N°2: Cuestionario sociodemografico

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS BOMBEROS

CUESTIONARIO

SOCIODEMOGRAFICO

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sociodemografica para un
estudio sobre las condiciones de los bomberos de la ciudad. Todas las respuestas son
completamente andnimas y confidenciales. Por favor, responda cada pregunta con
sinceridad y marque la opcidon que corresponda o complete con la informacion solicitada.

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas inforrmacion

*~ Indica gue la pregunta es obligatoria

Edad *
) Menos de 20 aifios

(®) 20-25 aiios
() 26-35 afios
() 36-4s5 afios

) 46-50 aiios

Tiempo de Antigiiedad en el Cuerpo de Bomberos *

O Menos de 1 afio

() 1-4 afios
() 59 afios
() 10-14 afios
(@) 1520 afios

{:} Mas de 20 afios

{7y 4-6 horas

(@) ©-8 horas

(3 Mds de & horas

Siguienta I $ PSgina 1 de 4 Boarrar formularioa

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Google o cred ni aprobo este contensdo. - Condiciones del Sesvicio - Politica de Privacidad

Does this form ook suspicious? Informe

Google Formularios
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Anexo N°3: Cuestionario de Salud SF-36

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS BOMBEROS

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

* Indica gue la pregunta es obligatoria

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (SF-36)

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar diferentes aspectos de su

salud y bienestar general. Sus respuestas nos ayudaran a comprender mejor el
impacto de la salud en su vida diaria. La participacion es completamente
anonima y confidencial, lo que significa que no se recopilara ninguna
informacion gque pueda identificario personalmente.

:Con qué frecuencia sientes estrés relacionado con tu trabajo? *

(o) Munca

() Raramente

O A veces

O Frecuentemente

O Siempre

:Tienes historial de obesidad central (acumulacion de grasa alrededor del .
abdomemn)?

C} =i, actualmene
@ =i, en el pasado

C} Mo, nunca

Atrds Siguiante A Pagina 2 de 4 Borrar formulario

Munca envies contrasenas a traves de Formularios de Google.

Google o cred ni aprebd este comenido. - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Dvoes this form ook suspicious? Informe

Google Formularios
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Anexo N°4: International Physical Activity Questionnarie (IPAQ)

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS BOMBEROS

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

* Indica gue la pregunta es obligatoria

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (1IPAQ)

Este cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la

frecuencia, duracicon e intensidad de sus actividades fisicas durante los

ultimos 7 dias. Sus respuestas nos permitiran evaluar el nivel de acrividad

fisica y sus patrones de movimiento en la vida cotidiana. La participacion en
este cuestionario es completamente andnima y confidencizal, lo que significa que
no se registrara ninguna informacion que permita identificarlo personalmente.

:Sientes que la actividad fisica mejora tu calidad de vida? *

() siempre

O Gensralments

@ & veces

O Raraments

O Munca

L 0Qué barreras encusmntras para realizar actividad fisica regularmente? *

() Falta de tiempo

(=) Falta de motivacicn

O Lesiones o molestias fisicas

Q Falta de recursos (espacios, eguipos)
(]

Minguma

Actrdes Siguiantea A P &Zgina 3 de 4 Borrar formulario

Munca envies contrasefas a través de Formularics de Googla.

Google o cred ni aprobd este contenido. - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Doees this form ook suspicious? Informme

Google Formularios
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Anexo N°5: Cuestionario nordico de trastornos Musculo esqueletico

FACTORES DE SALUD ASOCIADOS A LA
CcALIDAD DE VIDA DE LOS BEOMBEROS

Acoceder a Google para guardar el progreso. Mas inforrmaciGn

~ Indica gus la pregunta e= obligatoria

CUESTIOMNARIO NNORDICO AMPLLADO PARA LA EVALUACIHON DE TRASTORMOS

MUOSCULO-ESQUELETICOS

Este

cusstionario esta diseniado para idemificar v evaluar la presencia de

wrastormos musculo-esgueléticos en diferentes regiones del cuerpo. A traves de
preguntas detalladas sobre molestias v dolores experimemntados en los ditimos & meses |,
se busca proporcionar informacion valiosa para

investigaciones y estudios relacionados con la salud ocupacional y =1 bienestar

fizico. La participacicon es completameante andnima v confidencial, garamnrizando

que SuUs respusestas Mo seran wvinculadas a su identidad personal. Agradecemos su
giempo v honestidad al completar este cusstionario._

;Con qué frecuencia experimentas dolor o molestias? *

O Diariamente
O Varias veces por semana

IC::I Una vez por semana

@ Rara vez
{:} MNunca

20ué medidas tomas para aliviar los sintomas? *

Descanso
Medicacion (antinflamatorios, analgésicos)

Terapia fisica

0000

Ejercicio de estiramiento

Actrdes m A P Egina 4 de 4 Barrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Google o cred ni aprobd este comtenido. - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Dees this form ook suspicious? Informe

Google Formularios
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