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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El sindrome de burnout se define como una respuesta al estrés crénico y con-
Recibido el 28 de octubre de 2013 tinuo del ambiente laboral, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién
Aceptado el 11 de marzo de 2014 y realizacién personal. Sus estudios han incluido en su mayoria aplicaciones en docen-
On-line el 22 de mayo de 2014 tes y personal de salud. Sin embargo, existen limitaciones en el desarrollo de estudios en

guardianes penitenciarios que visualicen ese problema.

Palabras clave: Objetivo: Esta investigacién ofrece una caracterizacién de los guardianes penitenciarios y
Burnout Guardianes penitenciarios pretende dar a conocer el comportamiento de los constructos del burnout segun el perfil
Desgaste profesional Salud laboral sociodemografico y laboral.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 111 guardianes peniten-
ciarios de la ciudad de Bucaramanga. Se aplicé el instrumento Maslach Burnout Inventory. De
igual manera, se tuvo en cuenta las consideraciones éticas pertinentes. Se realizé analisis
univariable y bivariable de los datos.
Resultados: El promedio de edad era 35,8 anos, el 76% tiene experiencia laboral mayor que
10 afos y el 24% tiene alguna actividad académica adicional a su trabajo. Solo el 3,7% tuvo
el sindrome como tal. En agotamiento emocional, el 25,2% esta catalogado como en riesgo
alto; en despersonalizacién, el 30% y en logro personal, el 16%. Dentro del logro personal,
el grupo con mas de 20 afios de experiencia es el que tenia puntuacién critica (ANOVA x2,
p=0,002). De los que tenian puntuacién de riesgo de despersonalizacidn, el 67% tenia mas
de 240 laboradas al mes (odds ratio [OR] bruta=4,66; p=0,033; OR ajustada por edad =4,65;
p=0,035).
Conclusiones: El burnout en este gremio laboral no fue tan prevalente como en otras publica-
ciones. A su vez, de los tres constructos, el mas comprometido es despersonalizacién y no
se observé un notorio agotamiento emocional. Las variables laborales mas comprometidas
fueron el nimero de horas laboradas y la experiencia laboral.
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Burnout Syndrome in Prison Guards, Bucaramanga, Colombia, 2013

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is defined as a chronic stress response and sustained
work environment, characterized by emotional exhaustion, depersonalization and perso-
nal accomplishment. Most studies have included teaching and health personnel. However,
there are limitations in the development of studies on prison guards to observe this problem.
Objective: This study provides some characteristics of prison guards and seeks to high-
light the behavior of the constructs of burnout according to demographic and occupational
profile.

Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 111 prison guards in the city
of Bucaramanga. The Maslach Burnout Inventory was applied, as well as taking ethical
considerations into account. A univariate and bivariate analysis was performed on the data.
Results: The mean age was 35.8 years, 76% had more than 10 years work experience, 24%
have some additional academic activities at work. Only 3.7% had burnout syndrome as such.
In emotional exhaustion, 25.2% are classified as high risk, 30% in depersonalization, and 16%
personal accomplishment. Within the personal achievement, the group with more than 20
years experience were those who had a critical score (ANOVA x?2, P =.002). Of those who had
a risk score for depersonalization, 67% had worked more than 240 extra hours a month,
with a crude odds ratio (OR) =4.66 (P=.033) and age-adjusted OR=4.65 (P=.035).
Conclusions: Burnoutin this occupational group was not as prevalent as in that found in other
publications. In turn, of the three constructs, the most significant was depersonalization and
no notable emotional burnout was observed. The most significant work variables were the
number of hours worked and work experience.

© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El sindrome de burnout (SB), también llamado sindrome del
quemado o de desgaste profesional, se ha definido como una
respuesta al estrés crénico y continuo en el ambiente laboral
que refleja una sensacién constante de agotamiento emocio-
nal y actitudes negativas hacia las personas con quienes se
trabaja, sumadas a un sentimiento de ineficacia profesional®2.
El término burnout hace referencia metaférica al estado de un
fuego que se sofoca o una llama que se extingue?; se ha des-
crito su presentacién frecuente en profesionales de la salud,
docentes y, en general, quienes laboran en organizaciones de
servicios que tienen contacto directo con personas que se
encuentran en situacién de dependencia o necesidad?+®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce el
SB como un importante «trastorno psicosocial», y entre sus
publicaciones hace énfasis en su prevencién’. Ademas, se ha
descrito que el SB se gesta en personas que no tienen ante-
cedente de enfermedad psiquidtrica y, al contrario, el propio
SB podria ser el desencadenante de trastornos psiquidtricos®.
Precisamente, la OMS ubica el SB dentro de una perspectiva
social y organizacional, diferenciada de una afeccién indivi-
dual y aislada’”.

Hay unanimidad al sefialar que la primera persona en
emplear este término fue en 1974 Freudenbergerg, quien defi-
nié el burnout como una «sensacién de fracaso y una existencia
agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exi-
gencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador», lo anterior situado en un contexto laboral1°.

Pocos anos después fueron Maslach y Jackson quienes, desde
un enfoque psicosocial, conceptualizaron el SB como un
constructo caracterizandolo en tres dimensiones o dominios
empiricamente relacionados, pero conceptualmente distin-
tos: agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y
falta de realizacién personal (RP), esta también llamada logro
personall.

En razén de lo anterior, el AE se refiere a la sensacién de no
poder dar mas de si mismo hacia los demdas y se manifiesta
cuando el trabajador toma conciencia de su incapacidad para
seguir sirviendo a sus clientes con un entusiasmo similar al
de sus primeros tiempos. La DP se concibe como el desarrollo
de actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes y
deshumanizadas hacia las otras personas, especialmente los
beneficiarios de su trabajo, acompanado de aumento de la irri-
tabilidad y falta de motivacién hacia su labor. Finalmente, la
dimensién RP se refiere a los sentimientos de incompetencia,
carencia de logros y productividad en el trabajo!?.

Desde otra perspectiva, tribunales superiores de justicia
en Europa y América latina han fallado sentencias a favor de
trabajadores que contrajeron el SB'213. Igualmente, estos esta-
mentos han respaldado legalmente el SB como un «accidente
de trabajo», que se ha definido entre sus fallos como «un
trastorno adaptativo crénico como resultado de la interac-
cién del trabajo o situacién laboral en sus caracteristicas
personales»'3. De igual forma, las administradoras de riesgos
laborales han tenido que pagar las respectivas indemniza-
ciones e incapacidades correspondientes a cada caso. Como
consecuencia de esto, paises como Alemania y Suecia han
reglamentado entre su marco legal el SB, abriendo la puerta
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para que otros paises consideren la posibilidad de seguir este
ejemplo en sus legislaciones!4 1,

Se han disenado varios instrumentos que han intentado
medir el SB; sin embargo, el instrumento mas empleado
y aceptado en este campo es el Maslach Burnout Inventory
(MBI), disefiado por Maslach y Jackson®!1. Por otra parte, las
autoras ofrecen las puntuaciones de corte dados por crite-
rio estadistico?. En sintesis, el MBI es el instrumento que
mas aceptacién tiene en el campo de la medicién del SB,
pues ha obtenido apoyo empirico en amplias muestras de
diversas ocupaciones’®. Desde esta perspectiva, el MBI es el
instrumento que mas ha aportado a la conceptualizacién del
sindrome, con valores aceptables respecto de su validez!+18.

Estudiar el burnout en los trabajadores penitenciarios es
especialmente relevante por dos motivos: por un lado, el des-
conocimiento generalizado sobre estos profesionales en la
sociedad y, por otra, las propias caracteristicas del entorno
laboral que lo hacen especialmente estresante (masificacién
de los centros, problemas de la poblacién atendida, escasas
oportunidades de promocién profesional, ambigiiedad y con-
flicto de roles, malestar ambiental, entre otros)!®. A su vez,
en Europa, esta labor se ha considerado como una ocupacién
estresante y se reconoce el lugar de prisién como un esce-
nario generalmente «peligroso», donde el SB se gesta como
un sufrimiento psicolégico intenso que puede conducir a la
depresién?.

Ademas, se han invertido bastantes recursos en estudiar
el SB en sectores laborales de la salud!®; sin embargo, en
todo el mundo interesa aumentar el espectro de investigacio-
nes sobre riesgo psicosocial en el campo de los trabajadores
penitenciarios?h?2. En este orden de ideas, las investigaciones
en dicho colectivo se han gestado principalmente en Estados
Unidos y paises europeos como Reino Unido, Suecia y Paises
Bajos, entre otros?3. Particularmente en los Ultimos 15 afios,
ha ido en incremento la ejecucién de investigaciones en SB
para el sector penitenciario incluyendo profesiones y cargos
diversos?*. Sin embargo, es necesario aumentar la investiga-
cién en personal de custodia que comparte mas tiempo con
los reclusos?>. En Latinoamérica, por ejemplo, se ha concluido
que la investigacién al respecto es insuficiente, sabiendo que
son trabajadores susceptibles de sufrir las consecuencias de
un ambiente violento, el cual puede afectar a su salud fisica y
mental y su atmoésfera familiar y social, por lo que es necesario
conocer y afrontar el problema?®.

De acuerdo con lo comentado hasta ahora, esta investi-
gacién pretende abordar el SB en esta poblacién especifica
para describir su prevalencia y sus determinantes. Ademas,
conforme al estado del conocimiento, se ha demostrado el
impacto negativo que el SB tiene en la salud del trabajador
y la disminucién en el rendimiento de cualquier empresa, lo
que a futuro podria generar accidentalidad laboral, aumento
de los indices de ausentismo y rotacién de personal e incluso
afectae al ambiente laboral y las relaciones interpersonales
dentro y fuera del trabajo?’:28.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre
una poblacién seleccionada de trabajadores guardianes de

una institucién penitenciaria de la ciudad de Bucaramanga?’.
Se realizé un muestreo no probabilistico para entrevistar a
111 personas. Los guardianes debian llevar por lo menos 6
meses trabajando en el centro penitenciario y haber acep-
tado participar voluntariamente en el estudio firmando el
correspondiente consentimiento informado. Como criterios
de exclusién, se considerd que los participantes no tuviesen
antecedentes de enfermedad psiquiatrica.

Para recoger la informacién, se aplicé el instrumento
denominado Maslach Burnout Inventory versién Human Services
Survey (MBI-HSS), diseniada para profesionales con labor asis-
tencial, es decir, trabajadores que tienen contacto directo con
personas'!. Esta escala ha sido validada previamente en paises
iberoamericanos, con propiedades psicométricas aceptables,
sobre todo en los dominios AE y RP%283436_ E] instrumento
contiene 22 items y se divide en tres dominios, cada uno de
los cuales mide las tres dimensiones que configuran el SB. El
dominio AE lo conforman nueve items; el dominio DP, cinco
y el dominio RP, ocho. Las respuestas se presentan en escala
tipo Likert con puntuaciones de 0 a 6 para cada item®!. Asi-
mismo se aplicé una prueba piloto previa con el fin de observar
cémo se comportaba el cuestionario en la poblacién objetivo.
De igual manera, se tuvo en cuenta las consideraciones éticas
pertinentes a esta clase de estudios, y se diligencié el consen-
timiento informado del trabajador y se conté con el aval de la
institucién penitenciaria para realizar el estudio®.

Analisis de los datos

Para evaluar las propiedades psicométricas de la escala, la
consistencia interna se calculé6 mediante el coeficiente alfa
de Cronbach (valores a<0,7 indican que la escala es poco
homogénea, puede estar evaluando diferentes fenémenos
y no muestra consistencia ante diferentes condiciones de
aplicacién)3!32. Para evaluar la validez de contenido y de cons-
tructo, se utilizé el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que es
una medida de la suficiencia de la muestra, y posteriormente
se determinaron los factores subyacentes mediante un anali-
sis factorial por componentes principales2.

Para el analisis de las variables, se realizdé un analisis des-
criptivo teniendo en cuenta las variables sociodemograficas y
laborales y los constructos del SB, calculando sus respectivas
tendencia central y proporciones. Después, con el propésito de
buscar relaciones con la variable de interés, se realizé un anali-
sis bivariable mediante el calculo de la odds ratio (OR) absoluta
y ajustada mediante prueba de Mantel-Haenszel, la signifi-
cacién estadistica tuvo como umbral una probabilidad <0,05.
Para el andlisis de los datos se utilizé el software Stata 11.

Resultados
Resultados sociodemogrdficos y laborales

Conformaron la poblacién de estudio 111 guardianes; el pro-
medio de edad era 35,8 (21-60) afios; categorizando por grupos
de edad, el grupo mas prevalente concentré el de 30-39 afios,
con cerca del 50% de la muestra. Por sexos, prevalece el mascu-
lino. En cuanto a escolaridad, el 100% tiene por lo menos titulo
de bachiller y el 70% ha logrado obtener un titulo superior al
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Tabla 1 - Variables sociodemograficas en guardianes
penitenciarios

|
N

Variable n (%)
Edad (arios)
18-29 20 (18,02)
30-39 54 (48,65)
40-49 36 (32,43)
50-60 1(0,90)
Sexo
Mujeres 18 (16,22)
Varones 93 (83,78)
Escolaridad
Especialista 8(7,21)
Universitario 29 (26,13)
Tecnologo 23 (20,72)
Técnico 16 (14,41)
Bachillerato completo 35 (31,53)
Estado civil
Casado o unién libre 68 (61,26)
Soltero 29 (26,13)
Separado 13 (11,71)
Viudo 1 (0,90)

grado de bachiller. Por estado civil, cerca de dos terceras par-
tes tienen algiin grado de unién, ya sea estar casado o vivir en
unién libre (tabla 1).

En lo que respecta a la parte laboral, el 55% tiene una expe-
riencia laboral como guardian de centro penitenciario de 10 a
19 anos; los de mas de 20 anos de experiencia fueron el 21,6%;
los de 5-9 anos, el 14,4% y los de 14 anos, el 9%. Igualmente,
en cuanto a horas laboradas al mes, el 10,8% labora entre 50
y 170h/mes; el 8%, 190-210 h/mes; el 68%, 220-240 h/mes y el
10,8%, més de 240 h/mes. Por otra parte, el 24% de los encuesta-
dos tienen alguna actividad académica adicional a su trabajo.

Resultados de burnout

Del total de 111 guardianes, se pudo obtener la informacién
completa del cuestionario de SB de 107 guardianes. En la tabla
2 se puede apreciar la distribucién de la puntuacién de los
participantes segin las dimensiones del sindrome. Teniendo
en cuenta lo anterior, se identifica que en la dimensién AE el
25,2% esta catalogado en riesgo alto. En cuanto a la dimensién
DP, el 30% en riesgo alto de burnout. Finalmente, para el RP el
16% estaba en riesgo alto.

Ademas, el 18,6% tuvo puntuacién alta para burnout tanto
en la dimensién AE como en DP, el 5,6% presentd puntuacién
de riesgo alto en las dimensiones AE y RP. E1 6,5% tuvo valores
de riesgo alto en los constructos DPy RP. Al mezclar las tres
dimensiones, el 3,7% tenia puntuaciones de riesgo alto en las
tres.

Andlisis bivariable

En cuanto a la variable edad, el grupo de 30-39 anos es el de
mayor riesgo observado en los tres constructos, el 51% en AE
(OR=1,2;p=0,69)yel57,5% enDP (OR=1,6; p=0,21), aunque la
Unica significacién encontrada resulté protectora en la dimen-
siéon RP, el 39% (OR=0,48; p=0,06). Sobre la variable sexo, en
las tres dimensiones la distribucién de puntuaciones de riesgo

Tabla 2 - Distribucién de las puntuaciones en las

dimensiones de sindrome de burnout en guardianes
penitenciarios

Dimensién Puntuacién n (%)
Agotamiento emocional Bajo 67 (62,62)
(media, 22,9)
Medio 13 (12,15)
Alto 27 (25,23)
Total 107 (100)
Despersonalizacién Bajo 57 (53,27)
(media, 7,4)
Medio 17 (15,89)
Alto 33 (30,84)
Total 107 (100)
Logro personal (media, Alto 17 (15,89)
34,9)
Medio 39 (36,45)
Bajo 51 (47,66)
Total 107 (100)

*La puntuacién alta en agotamiento emocional y despersonaliza-
cién indica riesgo alto. Por otra parte, la puntuacién baja en logro
personal se considera riesgo alto.

alto no superaron el 33% en ambos sexos, sin diferencias sig-
nificativas. En cuanto a estado civil, se encontré que en AE
y DP, el 60% de quienes tenian valores de riesgo alto estaban
casados o en unioén libre, pero no se encontraron diferencias
significativas (p =0,4).

Enla evaluacién de los constructos frente a nivel educativo,
quienes cursaban educacién superior tenian AE y DP altos (el
66 y el 70% respectivamente) frente a quienes tenian grado
Unicamente de bachiller (el 34 y el 30%; p=0,8). Dentro del
dominio RP, al comparar el grupo de menos experiencia labo-
ral (5-9 anos) contra los grupos de experiencia superiores, el
grupo de 10-19 anos de experiencia laboral tiene una puntua-
cién media menor en RP entre los estratos (promedio, 34,5;
ANOVA de una via, x?, p=0,024), pero tienen menor promedio
los de 20 a 45 afios de experiencia (31,2; ANOVA de una via, x2,
p=0,002).

Por otra parte, en AE y DP no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos segin la experiencia profesional.
Por otra parte, en cuanto a horas laboradas, de quienes obtu-
vieron puntuacién de riesgo de DP, el 67% tenia més de 240
laboradas al mes (OR bruta=4,66; p=0,033; OR ajustada por
edad =4,65; p=0,035) y cerca del 80% obtuvo baja puntuacién
en RP (OR=1,7; p=0,4).

Analisis psicométrico de la escala

Para evaluar la validez de contenido de la escala, se determi-
naron los factores subyacentes en la escala mediante analisis
factorial por componentes principales. Inicialmente, se realizé
una prueba de KMO, que resilt6 en 0,84. Este resultado consi-
dera que la muestra tiene suficiencia meritoria para proseguir
con el anélisis factorial. Posteriormente, se realizé un anali-
sis con los autovalores >1 en el que finalmente cinco factores
explicaron el 63% de la varianza total. Con estos cinco factores,
se obtuvo una matriz de componentes en la que con suficien-
cia estadistica los 22 items eran incluidos en dichos factores.
A su vez, para establecer la consistencia interna, se calculé el



150 REV COLOMB PSIQUIAT.2014;43(3):146-153

coeficiente alfa de Cronbach para toda la escala, con un regis-
tro de 0,88, y para cada uno de los dominios que conforman la
escala (AE, a=0,86; DP, a =0,70; RP, a =0,79).

Discusién

Este trabajo se centrd en ofrecer una caracterizacién de los
trabajadores que laboran como guardianes penitenciarios ade-
mas de dar a conocer los niveles de SB y el comportamiento
de los constructos segun el perfil de variables sociodemogra-
ficas y laborales. Ademas de lo anterior, también se presentd
informacién importante sobre las propiedades psicométricas
observadas en esta escala para este gremio, aunque los deta-
lles y la profundizacién sobre las medidas psicométricas de
la escala, asi como el anadlisis de componentes principales
y su descripcién item por item dentro de cada constructo,
serdn parte de otra publicacién, dada la gran cantidad de
informacién generada. En este orden de ideas, se reconoce
que existen muy pocos estudios relativos a los funcionarios
que trabajan en prisién, y en muchos casos las muestras son
excesivamente heterogéneas y no se desglosan los diferentes
colectivos incluidos®33. Por lo tanto, este estudio es uno de
los primeros que se realizan en el pais y en Latinoamérica y,
por otra parte, cumple en congregar un tamano de muestra
homogéneo al incluir inicamente personal de custodia.

A su vez y revisando la literatura disponible en cuanto a
medicién del SB en trabajadores penitenciarios, son pocas las
publicaciones en que se aprecian trabajos de validacién o al
menos se nombre el comportamiento de la escala en sus res-
pectivas medidas psicométricas. Si bien es cierto que se han
realizado esfuerzos en validar la escala de burnout en otros
colectivos como médicos, psicélogos, enfermeria y policia,
entre otros3*3>, la presente seria una de las primeras inves-
tigaciones en que conjuntamente se hace la descripcién de
medidas psicométricas ademas de revisar el comportamiento
de las variables sociodemogréaficas y laborales teniendo en
cuenta los constructos del SB para el gremio de guardias peni-
tenciarios.

Por lo anterior, es importante comentar que, en términos
de psicometria, esta escala tiene una adecuada confiabilidad
y, en términos de validez, los tres constructos de la escala
se comportan de manera adecuada, sobre todo en lo con-
cerniente a AE («=0,8) y RP (¢=0,79) y en menor cuantia el
constructo DP («=0,70); sin embargo, este dato supera el de
estudios en los que se han registrado valores entre «=0,42 y
a=0,64, pero es importante anotar que estos valores bajos se
dieron en publicaciones en los que el sector laboral implicado
fue mayormente del ramo de la salud. En ese mismo orden de
ideas, aparte de nuestros hallazgos, otro estudio, realizado en
Sevilla (Espafa)®®, arrojé datos similares en cuanto a valores
de consistencia interna altos para DP («=0,79) y se llev6 a cabo
en un hospital penitenciario, aunque la poblacién encuestada
era heterogénea, dado que incluyé al personal de custodia,
médicos, enfermeros, educadores y limpiadores, entre otras
labores, por lo que nuestros datos tienen el plus de proceder
exclusivamente del sector de custodia.

Particularmente el dominio AE es el que mejor trata de
explicar la mayor parte del concepto de SB, dado que en el
andlisis factorial este dominio ha generado la mayor parte

de la varianza y el mayor nimero de items con carga en su
respectivo factor. Por lo general, este hallazgo concuerda con
la mayoria de los andlisis factoriales para esta versién de la
escala; en Europa y América latina se reportan entre tres y
siete factores que explican entre el 60 y el 70% de la varianza
y, por lo general, el primer factor contiene los items del domi-
nio AE con la mayor cantidad de varianza, como ocurre en este
trabajo?3436,

El perfil de la poblacién de estudio es de jévenes adultos,
lo que concuerda con un estudio llevado a cabo en Bogotd de
cinco instituciones carcelarias, donde el promedio de edad fue
31 anos, aunque hay que acotar que dicho estudio incluia no
solo a los guardianes, sino también a los trabajadores del area
administrativa®’. En vista de lo anterior, un estudio en Sala-
manca (Espafia) mostré un promedio de edad de 40 afnos solo
entre el personal de custodia®®, lo que confirma que este gre-
mio concentra una fuerza laboral adulta joven, esto sumado
a que se cuenta con una adecuada estabilidad laboral, dado
que cerca de tres cuartas partes de la muestra cuentan con
mas de 10 anos de experiencia como guardianes y es probable
que este promedio de edad aumente en unos anos, pero esto
sucedera si la tendencia de estabilidad de estos trabajadores
se mantiene.

Teniendo en cuenta el nivel académico, en el mismo estu-
dio en Salamanca, se encontr que, de 133 guardianes, el 45%
tiene estudios hasta bachiller y el 54%, universitarios3®. En
nuestro estudio se not6 un alto nivel académico, pero no tan
elevado como el encontrado en tierras ibéricas. A su vez, con-
trastando con otro trabajo realizado en Bogota (Colombia), el
mayor nivel reportado fue para bachillerato (la mitad de los
participantes), lo cual era de esperarse, ya que en Colombia
paravincularse al cuerpo de vigilancia y control es un requisito
haber terminado el bachillerato, aunque llama la atencién que
un porcentaje alto (40,4%) declarara estar cursando o haber ter-
minado estudios universitarios. También se ha escrito sobre el
deseo constante que tiene el trabajador por ascender dentro
de la organizacién®. Ante ello coincidimos, ya que en nues-
tra muestra cerca de un cuarto de los encuestados tiene una
actividad académica adicional a su trabajo, lo que dentro del
instrumento se identificé como acceso a diplomados, semina-
rios o cursos de formacién continuada.

En cuanto a la medicién del SB como tal, es importante
comentar que pocos estudios han aplicado puntos de corte
validados clinicamente, y cuando se han aplicado revelan pre-
valencias entre el 3 y el 10%?!, lo cual concuerda con los
resultados del presente estudio. Por otra parte, cuando dichos
puntos de corte no se aplican, se aprecian cifras bastante ele-
vadas; por ejemplo, en el ramo de la salud, se han reportado
prevalencias entre el 15 y el 45%>!1. En este sentido, para
nuestro estudio se tomaron los puntos de corte validados cli-
nicamente, y no la divisién por cuartiles como se hace en
otras publicaciones, dado que el hecho de no recurrir a pun-
tos de corte validados conduciria a generar datos inflados o
sobrestimados!6:3340:41,

Por lo anterior, se recomienda que los estudios posteriores
de SB en cualquier colectivo deberian analizarse con puntos de
corte validados o tratar de establecer puntos de corte teniendo
en cuenta las particularidades del colectivo laboral que se pre-
tende evaluar. Asimismo, algunos trabajos de investigacién se
han preocupado por ahondar en la validacién del MBI y han
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surgido propuestas de tratar de diseniar nuevos cuestionarios
adaptados a cada colectivo laboral#?. Otras publicaciones han
aconsejado tener muy en cuenta la carga factorial de los items
en las validaciones que se han practicado, asi como resaltar la
importancia de crear instrumentos donde los tres constructos
sumen en una misma direccién y la asignacién de pesos a los
constructos de manera proporcional con el fin de lograr una
medicién més aproximada al fenémeno'’-?8. Sin embargo, es
importante dejar en claro que estos cuestionarios, mas que
llegar a concretar un diagnéstico, lo que pretenden es que los
esfuerzos confluyan en tener una adecuada medida de criba.

Teniendo en cuenta el promedio de cada uno de los
constructos, se puede apreciar que en la dimensién AE, al com-
pararlo con un estudio en personal penitenciario de Espana
(24,6; n=133), nuestros datos ofrecen un promedio (22,9) un
poco menor y es superior al contrastarlo con un estudio en
Bogota (promedio, 14,6), pero este con menor tamaiio de mues-
tra (n=74)%43, Al contrastarlo con un gremio no igual pero que
si comparte caracteristicas como los oficiales de Policia en Pai-
ses Bajos, se encontrd una cifra para AE de 9,8, y en Chile, de
20,7 en oficiales carabineros*4%°. En conclusién y sabiendo que
la puntuacién méaxima para este constructo es 54, su prome-
dio ni siquiera alcanzé la mitad. Ante este andlisis, es probable
que el AE no sea un factor determinante en cuanto a estrés
laboral para los guardianes.

A su vez, se han propuesto explicaciones sobre las pun-
tuaciones bajas presentadas por colectivos de personal de
seguridad en AE. Por ejemplo, un estudio holandés iden-
tificé que este tipo de trabajo al parecer no es de tanta
exigencia emocional como cree la opinién publica; también
acotaron que el personal de seguridad y policial es un colectivo
que no tiene tanta presién como los docentes o el perso-
nal de enfermeria o facultativo; por otra parte, se explica
que en el proceso de contrataciéon de los oficiales de Poli-
cia se busca a personas que tengan la mayor resistencia al
estrés®. Es cierto que la tensién emocional en estos trabaja-
dores esta presente, pero al parecer tienen mayores estrategias
de afrontamiento que otros gremios laborales. Ademas se ha
investigado previamente como alternativa que dichas estrate-
gias de afrontamiento deberian centrarse en la emocién y no
precisamente en el problema?®?.

Segun el promedio hallado para DP (7,4), nuestros datos
ofrecen un promedio menor que estudios realizados en
Espafa (12,6; n=133) y Bogota (8,2)3%43, algo similar a lo de
los carabineros de Chile (promedio, 6,9)**. Ademas, se ha visto
en la literatura que la variable nivel de estudios supone dife-
rencias significativas en el sentido que aquellos con estudios
universitarios implican una mayor frecuencia en DP%; sin
embargo, nuestros datos respaldan la teoria, pero no cuentan
con significacién estadistica; probablemente, la celda corres-
pondiente a estudios universitarios no conté con el tamano
adecuado para lograrla. Por otra parte, en investigaciones pre-
vias, se ha descrito que, mas que un constructo, la DP se
comporta como una estrategia de afrontamiento, y también
se ha dicho que se considera necesaria para enfrentar a los
reclusos como opcién de defensa3®42, El personal de vigilancia
también mostr6 altos indices en DP, aspecto que se podria atri-
buir al estereotipo que se espera de ellos, que mantengan un
trato duro con las personas que se encuentran en el reclusorio
como internos38.

Autores como Sénchez y Alvarez corroboraron en su estu-
dio en funcionarios de vigilancia que poseian elevados niveles
de DP¥. Otro estudio, realizado en guardianes de prisiones
de Croacia y Estados Unidos, encontré diferencias signifi-
cativas en que hay mdas DP en las instituciones carcelarias
norteamericanas*®. Nuestros datos reflejan, como un aporte
importante, la relacién de horas laboradas y el constructo DP,
en el cual se establece una asociacién significativa de puntua-
ciones de riesgo altas para quienes laboran mas de 240 h/mes;
de igual manera, se pensé que la edad pudiera ser un fac-
tor de confusién, pero la OR ajustada no varié lo suficiente
para considerarlo como tal. Al revisar un trabajo relativamente
similar pero en un gremio diferente (trabajadores hospitala-
rios en Chile), se encontrd una relacién entre horas laboradas
y sintomas de burnout, con un 80% en quienes laboran 60 h
semanales o més*®. En este sentido, serfa importante revisar
las cargas horarias de los funcionarios y tratar de legislar un
tope semanal de horas laboradas.

Segun la dimensién RP, nuestros datos contemplan un
promedio de 34,9, el cual es levemente superior al 32,1 de
guardianes en Bogotd3®43, muy superior al presentado por
Herndndez en Espana (21,2; n=133) y un tanto menor que el
presentado en carabineros de Chile (38,6)*. Publicaciones con
las cuales concordamos consideran que puede haber diferen-
cias por las particularidades administrativas de cada pais al
manejar el sistema policial o penitenciario®®, y probablemente
esto también puede relacionarse con la presencia de estimulos
a estos trabajadores como, por ejemplo, pago puntual, forma-
cién continuada, premios y nominaciones a ser trabajador del
mes, estimulos semestrales, etc. Asimismo se ha descrito que
el salario o sueldo apropiado para un trabajador se relaciona
fuertemente con una adecuada satisfaccion laboral, la cual ira
también en aumento’l.

Entre las limitaciones de este trabajo, se hallan abordar el
problema desde un modelo tedrico amplio, tener un tamano
de muestra insuficiente para abordar algunas asociaciones
estadisticas y, por otra parte, no realizar medicién del cambio
en la escala con el paso del tiempo, lo que habria permitido
abordar otros comportamientos psicométricos importantes3!.
Entre las implicaciones de salud publica que otorgan los resul-
tados de esta investigacién, se ofrece una linea de base del
panorama que tienen los guardianes penitenciarios de la
regién y contribuye a llenar un vacio existente en el cono-
cimiento sobre estos trabajadores, con el fin de crear la
necesidad de disefiar y evaluar estrategias para reconocer el
SB, sobre todo en instancias previas al desarrollo de trastor-
nos psicoldgicos o psiquidtricos, para que posteriormente se
pueda impactar desarrollando intervenciones en prevencién
primaria.
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