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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
es una de las patologias de mayor incidencia del contexto
laboral en la actualidad, siendo una respuesta al estrés cronico
que consiste en una pérdida de ilusion en el trabajo, desgaste
psiquico, indolencia y culpa; asi mismo, los factores de riesgos
psicosociales extralaborales son una importante fuente de
estrés, afectando de este modo la esfera individual, familiar y
comunitaria de los trabajadores.

Objetivo: Determinar la relacién entre el SQT y los factores
riesgo psicosociales extralaborales en los guardas de seguridad
del sector portuario de la ciudad de Buenaventura en el aiio 2016.
Métodos: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
con una muestra de 93 guardas (hombres) a los cuales se les aplicd
el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo (CESQT) y el cuestionario de Factores de Riesgo
Psicosocial Extralaboral de la bateria para el riesgo psicosocial
del Ministerio de la Proteccion Social.

Resultados: Se encontré correlacién altamente significativa (p:
0.000) entre el SQT y los riesgos psicosociales extralaborales.
Conclusién: Hay una importante mediacién de los factores

extralaborales en psicopatologias como el SQT.

Palabras clave: Sindrome de quemarse por el trabajo, riesgo

psicosocial extralaboral, guarda de seguridad.

ABSTRACT

Introduction: Work-burn-out syndrome (SQT) is one of the
most prevalent pathologies in the workplace today, being a
response to chronic stress that consists of a loss of illusion at
work, mental fatigue, indolence and guilt; Likewise, the factors of
extra-occupational psychosocial risks are an important source of
stress, affecting in this way the individual, family and community
sphere of the workers.

Objective: To determine the relationship between SQT and
extra-occupational psychosocial risk factors in the security
sector of the port sector of the city of Buenaventura in 2016.
Methods: Descriptive, cross-sectional descriptive study with
a sample of 93 guards (men) To which the Questionnaire for
the Evaluation of Burn Syndrome by the Work (CESQT) and
the questionnaire of Psychosocial Risk Factors Extralaboral of
the battery for the psychosocial risk of the Ministry of Social
Protection were applied to them.

Results: Highly significant correlation (p: 0.000) was found
between SQT and out-of-work psychosocial risks.

Conclusion: There is an important mediation of extralabor

factors in psychopathologies such as SQT

Keywords: burned by work syndrome, non-work related

psychosocial risk, security guard
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INTRODUCCION

El sector de servicios es uno de los que mayor empleo genera en
el pais; sin embargo, por sus caracteristicas de mercado (atencién
cliente/usuarios) es uno de los que mas demandas psicoldgicas y
emocionales ejerce sobre los trabajadores, desencadenando una
significativa prevalencia de estrés cronico y patologias que éste
conlleva como el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT ).

Patologias como esta no solo afectan a los sujetos que la padecen
fisica, psicologica y socialmente; sino que a su vez repercuten
en las organizaciones, aumentando los niveles de ausentismo,
rotacion, baja productividad, pérdida de la calidad en la atencién
y peor aun, aumentando la accidentalidad. El trabajador debe
ser entendido en su integralidad y no fraccionado, evitando
fijar solo la mirada en aquellos factores del ambiente laboral
que pueden dar origen a las psicopatologias, sino que se ha de
tener en cuenta el contexto socio-comunitario y familiar al que
pertenece el sujeto, buscando identificar su relacion e influencia
en el desarrollo de las enfermedades psicolaborales.

La globalizacién comercial y la expansion de las practicas de
mercado neoliberales, ha traido como consecuencia cambios
en las caracteristicas de las actividades laborales, flexibilizando
las jornadas y el tipo de contratacion; el trabajo por turnos, a
destajo, nocturno, las contrataciones por prestacion de servicios
y a término fijo; lo que implica una percepcion de inestabilidad
y falta de seguridad laboral. Esta nueva dindmica de mercado
laboral, conlleva a que los riesgos psicosociales cobren un papel
protagdnico y se les brinde una mayor atencién. Este riesgo, no
es nuevo, siempre se ha estado presente en las organizaciones y
ha sido preferentemente estudiado en el sector servicios, donde
hay mas incidencia de estrés laboral y de patologias como el
SQT!

Cifras aportadas por Gil-Monte? usando la encuesta sobre
la calidad de vida laboral, realizada en 2007 en Espaia por el
Ministerio de Trabajo e Inmigracién, determiné que el 55.1%
de los encuestados manifesté niveles medio-altos de estrés.
Asi mismo la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo, establecié al estrés como el segundo problema
relacionado con la actividad laboral, afectando al 22% de los
trabajadores, en Estados Unidos segun el informe de National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), entre
el 28 % y 40 % de los trabajadores informaron que su trabajo
resultaba estresante.

El SQT se caracteriza por la pérdida de la ilusion en el trabajo,
aumento del agotamiento psiquico (fisico y emocional),
indolencia con los clientes/usuarios y aumento en los
sentimientos de culpa.? En Latinoamérica segin las cifras
proporcionadas por Grau, et al.’ la prevalencia de SQT en los
profesionales de la salud (n 11,530) fue de 11.4%; de los cuales:
14.9% en Espafia, 14.4 % en Argentinay 7.9 % en Uruguay; para
México, Ecuador, Perti, Colombia, Guatemala y el Salvador se
present6 una prevalencia entre 2.5% y 5.9%.

En Colombia el Ministerio del Trabajo a través del decreto 1477
de 2014 sobre la tabla de enfermedades laborales,* establece al
sindrome de Burnout como una enfermedad de origen laboral.
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Diferentes estudios>>® consideran que el SQT se presenta
especialmente en trabajadores del sector servicios. En Colombia
en el primer semestre del afo 2015, el 20.2% de la poblacién
formalmente empleada correspondié al sector servicios,” Gil-
Monte? determind que los riesgos de adquirir el SQT en este
sector se debe a: “trabajar en contacto con los clientes de la
organizaciéon hace que los trabajadores estén expuestos con
frecuencia a riesgos psicosociales como agresiones y conflictos
interpersonales, sobrecarga de casos a atender, conflicto y
ambigiiedad del rol, percepcién de inequidad en los intercambios

»

sociales [...]"

En este sentido, las empresas de seguridad privada hacen parte del
sector servicios, su objetivo es brindar proteccion a los bienes de
los clientes. Las condiciones psicosociales en las que se desarrolla
esta actividad son en su gran mayoria un factor de riesgo;
extensas jornadas laborales, turnos rotativos especialmente los
nocturnos, falta de autonomia y control, ambigiiedad de rol,
estilos de mando y liderazgo autoritarios, asi como los riesgos
intrinsecos de la actividad como los ataques a la integridad fisica;
son factores de riesgo psicosociales que conllevan al desarrollo
del estrés laboral crénico y consecuentemente al origen de
patologias como el SQT; con consecuencias negativas a nivel
bioldgico, psicoldgico y socio/familiar.?

Las personas que se encuentran susceptibles a estos factores de
riesgo es un nimero significativo de la poblacion laboralmente
activa; en Latino América las empresas de seguridad llegaron a
contar con casi 2.5 millones de empleados para el afio 2007.° En
el caso de Colombia para el aiio 2014 se contaba con 233,814
agentes de seguridad privada, de los cuales el 83% correspondia
a guardas de seguridad, distribuidos en 4,596 servicios de
vigilancia.'

Bautista et al.', realizaron un estudio para conocer la prevalencia
del SQT vy las condiciones de salud mental en un grupo de
coordinadores de seguridad privada (n: 32), encontraron que el
SQT estuvo presente en todos los participantes del estudio, pero
en niveles bajos; en lo que respecta al estado de salud mental,
se encontraron alteraciones en la conducta y perturbaciones
del suefo, esta ultima se relaciond significativamente con el
agotamiento emocional. Concluyeron que, a pesar de los niveles
bajos del Burnout, este tiene incidencia sobre la salud mental de
los sujetos al conllevar a perturbaciones del suefio.

Sarsosa et al.'?, determinaron la prevalencia de SQT en policias
(n: 106) y su relacién con las variables sociodemograficas,
evidenciaron que la poblacion estudiada no presento el
sindrome, ni tampoco encontraron una relacidn estadistica con
las variables sociodemograficas.

El estudio de Moreno y Hidalgo'® con 391 guardas de seguridad
de una empresa carbonifera del departamento de la Guajira
(Colombia); encontré que en la poblacidn no existe prevalencia
de SQT y tampoco se registré una mala percepcion de clima
organizacional. Concluyeron que un buen clima laboral es un
factor protector que minimiza la probabilidad de presente el
SQT.

El estudio de Hernandez et al.", realizado con 133 guardas de



seguridad de un centro penitenciario en Espaia, evidencié que
el SQT tiene una prevalencia de 43.60% en un nivel alto entre los
vigilantes; puntuando especialmente alto en cansancio emocional
y en despersonalizacién, sin diferencias estadisticamente
significativas con las variables sociodemogréficas. Concluyeron
que los guardas de seguridad de los centros penitenciarios
presentan un riesgo significativo de contraer el SQT, debido a las
condiciones del ambiente de trabajo a los cuales se ven expuesto.

Un estudio realizado en Sevilla, Espana'® con 136 funcionarios de
un hospital psiquidtrico penitenciario, encontr6 que el personal
de vigilancia, en contacto mds frecuente con los internos, se
encontrdé mas insatisfecho con su desempeno profesional, mas
agotado emocionalmente y mas despersonalizados que el resto
de la poblacién, concluy6 que los guardas de seguridad al ser los
encargados de la disciplina y el permanecer en mayor contacto
con los internos, utilizan como mecanismo de afrontamiento, la
despersonalizacion.

Séanchez'® en la Ciudad de México, con 244 policias mostrd
que el 44.6% de la poblaciéon presenté SQT, obteniendo su
mayor puntaje en la poca realizacién personal, seguido por la
despersonalizaciéon y agotamiento emocional, se encontré una
relacion significativa entre la antigiiedad laboral y el agotamiento
emocional.

Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT)

Gil-Monte'” define el SQT como: “una respuesta al estrés
laboral crénico que se caracteriza por la baja ilusiéon en el
trabajo, desgaste psiquico, indolencia y culpa”; agregando que
es una de las posibles respuestas que puede generarse de una
condicidn psicosocial riesgosa, siendo, por lo tanto, una de las
posibles formas de desarrollo del estrés laboral; sin embargo, no
es la Unica respuesta o resultado que se tiene de una condicion
estresante.

El autor define las cuatro dimensiones del sindrome
como: Ilusién por el trabajo, hace referencia a los deseos del
trabajador de alcanzar los objetivos y metas que se traza, lo
que supone el disfrute de sus actividades laborales. Desgaste
psiquico: es la presencia de agotamiento emocional y fisico a
consecuencia de las actividades laborales especialmente en las
relaciones interpersonales problematicas. Indolencia: son los
comportamientos y actitudes de indiferencia y cinismo que
tienen los empleados con sus usuarios/clientes. Y culpa, cuando
el sujeto se cuestiona por su comportamiento de cinismo hacia
los clientes, generando sentimientos de culpa. Del mismo modo,
expone la forma como las cuatro dimensiones interacttian en el
desarrollo del SQT: El deterioro cognitivo (bajas puntaciones en
ilusion por el trabajo) y afectivo (altas puntuaciones en desgaste
psiquico) aparece como primera respuesta a las fuentes de estrés
laboral crénico, desarrollando los individuos, con posterioridad,
actitudes negativas hacia las personas que atienden en su trabajo
(altos niveles de indolencia). La aparicién de los sentimientos de
culpa es posterior a estos sintomas, no presentandose en todos
los profesionales.!

Como la culpa no necesariamente debe aparecer en todos los
sujetos que presentan la sintomatologia del SQT, se establecieron
dos perfiles del sindrome: en el perfil,' los sujetos presentan
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altas puntuaciones en desgaste psiquico e indolencia y bajas
puntuaciones en ilusién por el trabajo, en ausencia de los
sentimientos de culpa, considerdndose como un caso grave de
SQT. En el perfil? se presentan los anteriores sintomas, pero
con la presencia también de los sentimientos de culpa, este es
considerado como un caso muy grave o severo.'

La culpa es una repuesta que conlleva a sentimientos de auto-
recriminacién por la conducta adoptada durante las relaciones
interpersonales especialmente con los clientes. Caballero et
al.'®, describen las caracteristicas de la culpa: “a) excesiva
preocupacién por el dafio ocasionado a uno mismo o a otra
persona; b) enojo contra uno mismo por la propia conducta
que ha dado lugar al dafio y que la persona define como una
conducta incorrecta, inepta, necia, pecaminosa y/o malvada; y
¢) temor a ser descubierto y perder la aprobacion”

Quiceno y Vinaccia®, identificaron que las manifestaciones del
SQT son mas frecuentes en ambientes laborales en los cuales no
se brinde la posibilidad que los trabajadores tomen decisiones,
al presentar una jerarquia rigida y burocratica que no brinde un
margen; también que no se ofrezca la posibilidad de ascender
en la estructura organizacional frustrando los deseos de acenso;
empresas que no proporcionen mayor estabilidad laboral gracias
al establecimiento del trabajo a destajo, por labor contratada
o por contratos a términos fijo (especialmente los inferiores
a un afio). También, en los ambientes fisicos en los cuales los
trabajadores estdn expuestos a condiciones ambientales como
temperatura, polucidn, gases, radiacion solar, ruido y vibraciones
entre otros. De la misma manera, los trabajos que cuenten con
jornadas irregulares o por turnos que impliquen especialmente
jornadas nocturnas. Es igualmente, un factor organizacional
asociado al SQT, la ambigiiedad del rol, cuando no se tiene una
claridad de quien es el jefe o se realizan funciones que no son las
correspondientes al cargo.

Las personas que trabajan en el sector servicios son mas
susceptibles de presentar SQT, puesto que a diario se ven
enfrentados a las demandas de sus usuarios/clientes/pacientes,
quienes exigen la atencion oportuna y efectiva de los empleados;
este tltimo, tiene contacto directo con las emociones del cliente
(tristes, ira, angustia) y debe controlar las respuestas emocionales
que le generan estas interacciones. En algunas profesiones como
guardas de seguridad privada, policias y guardas de prisiones,
sus usuarios/clientes pueden ser problematicos y atentar contra
su integridad. Por lo tanto, el SQT es entendido en palabras
de Quiceno y Vinaccia,® como una forma de acoso psicosocial
en el trabajo, pero diferente al mobbing, puesto que este tiene
claramente definido un acosador y un acosado; en el SQT las
condiciones del ambiente de trabajo operan como acosadores en
la medida que el sujeto los perciba como tal.

El ser guarda de seguridad del sector portuario implica que el
trabajador pueda verse enfrentado a condiciones laborales como
las jornadas extensas, puestos de trabajo en los que se exige una
disposicion fisica y psicoldgica de alerta permanente, tener que
contener el accionar delictivo o transgresor de personas; asi
como reprimir sus emociones ante los agravios y ataques de
los que puede ser objeto. Como también, atender las demandas
socio familiares al carecer de un ejercicio adecuado de su rol



como padre, esposo y amigo a consecuencia de su permanencia
en el trabajo; condiciones demandantes las que pueden superar
la capacidad de control del sujeto; conllevando al estrés crénico
y las patologias asociadas como el SQT. Al respecto, Quiceno y
Vinaccia,® establecen que el estrés cronico se produce cuando
fallan las estrategias de afrontamiento que suelen emplear los
sujetos ante un desbalance entre las demandas y las capacidades
de enfrentarlas.

Arcila® coment6 que el SQT tiene un impacto significativo en las
relaciones interpersonales tanto intra como extralaboralmente,
puesto que las conductas como la no verbalizacién, la
despersonalizacion y el cinismo, la agresividad, la irritabilidad
y el aislamiento pueden conllevar a problematicas en la relacion
con los demas, agregando: “Las consecuencias del sindrome
no terminan cuando el sujeto finaliza su jornada laboral, por el
contrario afecta la vida privada, pues las actitudes cinicas y de
desprecio impactan fuertemente sobre la familia y los amigos.
Debido al desgaste psiquico, los sujetos se encuentran aislados
creando un deterioro en las relaciones interpersonales, ademas
hay un endurecimiento de los sentimientos como consecuencia

de las actitudes de despersonalizacion”."”

El padecer SQT trae consecuencias a tres niveles, individual: fatiga
mental y fisica, agotamiento, ansiedad, depresion, irritabilidad,
problemas psicosomaticos (trastornos musculo esqueléticos,
problemas gastrointestinales y cardiovasculares); Laboral: falta de
interés, insatisfaccion y falta de compromiso, deseos de renunciar;
Y organizacional: aumento en las tasas de ausentismo, rotacion,
baja productividad y descenso en la calidad de la atenci6on®
especialmente en el sector servicios.

Factores de riesgo psicosociales y Factores de riesgo psicosocial
Extralaboral

Los factores psicosociales son definidos en un primer momento
por la OIT y la OMS como: las “interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones
de su organizacidn, por una parte, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la

satisfaccién en el trabajo”.*!

El Ministerio de la Proteccion Social, expidi6 la resolucion 2646 de
2008, esta en su articulo n°® 5 explica que los factores psicosociales:
“Comprenden los aspectos intralaborales, los extralaborales
o externos a la organizacién y las condiciones individuales o
caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una
interrelacién dindmica, mediante percepciones y experiencias,
influyen en la salud y el desempefio de las personas”.2

Villalobos,” entiende los factores psicosociales al igual que las
anteriores definiciones, en sus tres dimensiones: individual,
intralaboral y extralaboral, evidencidndose que las condiciones
externas al contexto laboral son un aspecto importante a
considerar, para poder determinar los riesgos psicosociales a los
cuales estin expuestos los trabajadores; al respecto ella define:
“Condicién o condiciones del individuo, del medio extralaboral
o del medio laboral, que bajo determinadas condiciones de
intensidad y tiempo de exposicion generan efectos negativos en el
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trabajador o trabajadores, en la organizacién y en los grupos y, por
ultimo, producen estrés, el cual tiene efectos a nivel emocional,

cognoscitivo, del comportamiento social y laboral y fisiologico”.*

Estos riesgos, son los principales responsables del estrés laboral
y las patologias que se desencadenan, depresién, SQT, fatiga
cronica, trastornos de ansiedad, entre otros. Igualmente, tienen
un impacto significativo en la economia de las empresas, ya que
hay una disminucién en la calidad y productividad, un aumento
en el ausentismo, la rotacion, los conflictos interpersonales y la
accidentalidad.

La ciudad de Buenaventura es una de las ciudades con mayor
indice de pobreza y violencia de Colombia, segiin un estudio
desarrollado por Nuifez y Carvajal* para el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) publicado en el
2007, en esta localidad habitan al rededor de 400,000 personas
de las cuales el 80.6% viven en condiciones de pobreza; y 43.5%
viven en condiciones de indigencia; con un indice de desempleo
estimado en el 29%, y de subempleo del 35%.

Estas dificiles condiciones socioecondmicas y de orden ptblico por
las cuales atraviesan los habitantes de esta ciudad, hace pensar que
la poblacién objeto del presente estudio se encuentran expuestos
a estos riesgos psicosociales extralaborales en sus comunidades en
las cuales deben vivir en condiciones de pobreza, con carencias
en la calidad de las viviendas y el acceso deficiente a servicios
publicos; asi como las circunstancias de violencia. Esto, anudado
a las condiciones laborales propias de su actividad, podrian
brindarse los medios para que se presente el estrés crénico y una
consecuencia de este como el SQT.

El presente estudio busco relacionar el SQT y los riesgos
psicosociales extralaborales en 93 guardas de seguridad del sector
portuario en la ciudad de Buenaventura.

El contexto

Los guardas de seguridad se encuentran distribuidos en diferentes
sectores de la instalacion portuaria y 80 % de los puestos de trabajo
se encuentran a la intemperie, expuestos a todos los elementos:
sol, lluvia, viento y polucidn.

El personal se encuentra distribuidos en tres bloques de trabajo
(aprox. 76 hombres por bloque); las jornadas de trabajo son
turnos de 8 o 12 horas; asi, los turnos 8 horas son: A (06:00-14:00
Horas), B (14:00-22:00 H) y C (22:00-06:00 H) que se realizan los
dias martes, miércoles, jueves y viernes. Los turnos de 12 horas
son: D (06:00-18:00 H) y N (18:00-06:00 H) que se realizan los
dias sabados, domingos y lunes, dias en los cuales también se
programan los descansos que denominados Z, que oscilan entre
24, 36 y 48 horas (este ultimo solo cada 15 dias para uno de los
bloques de trabajo).

Cada uno de los bloques 1, 2 y 3, rotan por los distintos horarios
de trabajo durante cada una de las semanas, e igualmente, en cada
turno todos los guardas rotan por cada uno de los 76 puestos
de trabajo que existen en la instalacion; razén por la cual, no
hay puestos de trabajo fijos; salvo algunas excepciones. En estos
puestos y de acuerdo a las funciones que cumplen los guardas,
se encuentra expuesto a riesgos psicosociales, fisicos, quimicos,



bioldgicos, mecdnicos, locativos y especialmente publicos.
MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
la poblacién estuvo conformada por 230 guardas de seguridad
(todoshombres) del sector portuario dela ciudad de Buenaventura.

Los criterios de Inclusion fueron: trabajadores que laboren en la
compaiiia, y deseen participar voluntariamente en el estudio. Se
excluyo los trabajadores diagnosticados previamente con alguna
patologia psiquiatrica, psicolégica o psicolaboral y los que al
momento de la aplicacion de los instrumentos se encontraron de
permiso o incapacitados.

Se utiliz6 el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo CESQT desarrollado por Gil-
Monte en el afio 2005* y el Cuestionario de Factores de Riesgo
Psicosocial Extralaboral desarrollada por Ministerio de la
Proteccién Social Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro de
Seguridad Social y Riesgos Profesionales en 2010% y la encuesta
de datos sociodemograficos diseiiada para el presente estudio. El
procesamiento de la informacidn se realizé con el software IBM
SPSS version 20.0. Las variables numéricas se analizaron con
base en las medidas de tendencia central (mediana, promedio,
desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%) y las
variables nominales se describieron con base en distribuciones
porcentuales.

Para medir la asociaciéon entre variables se emplearon las
distribuciones Chi-cuadrado, valor p y estadisticas no paramétricas
de correlacion de acuerdo al cumplimiento de los supuestos para
su aplicacion. Se estableci6é un nivel de significacién estadistica
a=0.05.

Se llevé a cabo una prueba piloto para conocer la receptividad,
nivel de respuesta y la compresiéon de los items por parte
de la poblacién objeto de estudio con guardas de seguridad
externos a la instalacién portuaria y se determinaron los ajustes
correspondientes.

Los participantes diligenciaron los cuestionarios al finalizar la
jornada laboral en las oficinas de talento humano de la compaiia
en un tiempo promedio de 30 min. La técnica de aplicacion
utilizada fue la de Heterolectura y auto diligenciamiento: el
examinador lee los enunciados, los items y las alternativas de
respuesta. El trabajador sigui6 la lectura del examinador y registr6
las respuestas en el cuestionario; esta modalidad de aplicacién fue
tomada de las técnicas propuestas en la Bateria de instrumentos
parala evaluacién de factores de riesgo psicosocial del ministerio.?®

Consideraciones éticas

Se cit6 al personal a una reunién para exponer los objetivos
del estudio y resolver las dudas. Se socializd y entregd el
consentimiento informado enmarcado dentro de la Resolucién
N° 008430 de 1993% de Ministerio de la Proteccién Social, de
acuerdo a su articulo 11, este estudio se considera de riesgo
minimo teniendo en cuenta que algunas preguntas incluidas en el
cuestionario pueden generar algtin grado de susceptibilidad, dado
que se tocaran temas relevantes que influyen en la calidad de vida
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laboral y persona.

Se garantizo: La confidencialidad de la informacién y reserva
de la identidad de los participantes del estudio, la participacién
voluntaria sin beneficios en intereses diferentes a los ofrecidos con
los resultados de la investigacion, plena informacion y atencion a
las inquietudes de los participantes, la devolucion de los resultados
y de forma general a los participantes y solo de forma particular
si es solicita.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 93 sujetos que cumplieron
con los criterios de inclusion. Inicialmente se realizé un analisis
exploratorio de la informacién para fortalecer la validez interna del
estudio con base en identificacién de posibles valores de omision,
valores extremos (outliers) e inconsistencias garantizando de esta
forma la calidad de los resultados obtenidos.

La edad de la poblacién de estudio fluctué entre 21 y 58 ailos de
edad, con una media de 32.8 afios; 75% de la poblacion se encuentra
en edad menor o igual a 37 afos. El 86% de los encuestados son
bachilleres, la gran mayoria (60%) conviven en unién libre con
su pareja, asi como 82.8 % pertenece al estrato uno y dos. E1 21%
tiene casa propia, el resto vive en arriendo (37.6%) y su gran
mayoria (39.8%) en casa familiar; 75.3 % vive en casa de material
y en promedio tiene TRES personas a cargo econdmicamente, con
un maximo de seis personas (Tabla 1).

El 75% de los participantes tienen igual o menos de 6 afios
laborando en el puesto de seguridad donde se realizé de estudio,
con un promedio de 4.3 afos. El 77.4% realiza turnos 8 horas en
con mads frecuencia, asi como también se observd que antes de
realizar el diligenciamiento de los cuestionarios el 49.5% de los
encuestados habia laborado un turno 8 horas diurno; finalmente
el 75.3% manifestaron ganar menos o igual a un millén de pesos
(COP) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que el 17.2% de los participantes
presentaron una prevalencia alta y critica de SQT, asi como
también un 35.5% se clasificaron en un nivel medio. Es igualmente
importante destacar que las dimensiones perdida de ilusion
por el trabajo (24.7%) y desgate psiquico (36.6%) presentaron
puntuaciones significativamente en el nivel alto asi como en el
nivel critico, especialmente la segunda dimension. Sin embargo,
también se observo que 25.8% no presentd desgaste psiquico.
En el nivel medio se encuentra clasificado el mayor numero de
participantes, con excepcién de la dimension de culpa, donde
54.8% poseen un nivel bajo y solo se presenta una prevalencia de
18.3%.

Se puede apreciar en la Tabla 4 que el 18.3% de los participantes
presentd una prevalencia de riesgo psicosocial extralaboral muy
alto, al igual que 23.7% se encuentra en un nivel alto, concentrando
el 42% de los participantes. De otro lado, en las caracteristicas de
la vivienda y el entorno es la dimension en la cual se evidencia el
mayor nimero de participantes (50.5%) en un nivel riesgo alto y
muy alto; seguido por la dimension de tiempo fuera del trabajo
48.4% vy el desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda 47.4%.
Se observo que el 52.7% se encuentra sin riesgo en la dimension
de influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo; como



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio.
Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Edad
Rango 21-58
Media + D. Estandar 32.6+82
Nivel de estudios 93 (100.0)
Bachillerato (Incompleta o completa) 80 (86.0)
Técnica 13 (14.0)
Estado civil
Soltero 16 (17.2)
Casado 15 (16.1)
Union libre 60 (64.5)
Separado 2(2.2)
Tipo de vivienda
Propia 21(22.6)
En arrendo 35 (37.6)
Familiar 37 (39.8)
Caracterisiticas de la vivienda
Madera 11 (11.8)
Material 70 (75.3)
Mixta 12 (12.9)
Estrato socioeconémico
Uno 63 (67.7)
Dos 14 (15.1)
Tres 15 (16.1)
Cuatro 1(1.1)

Numero de personas a cargo
Rango 0-6
Media + D. Estdndar 3.0+£1.2

también el 51.6% sin riesgo en las relaciones familiares y el 39.8%
en la situacion econdmica del grupo familiar.

Se aprecia en la Tabla 5 una correlacion bajo el método
Spearman altamente significativa (p: 0.000) entre el SQT y los
riesgos psicosociales extralaborales, se observa del mismo modo
un coeficiente de correlaciéon positivo (p: 0.678) entre ambas
variables.

En las correlaciones del SQT con las todas las dimensiones que
componen el riesgo psicosocial extralaboral se observé igualmente
una correlacion altamente significante, siendo valores p inferiores
a 0.05; el tnico valor p cercano al valor de referencia (0.05) es
el evidenciado en la correlacion del SQT con la dimension
de relaciones familiares (p: 0.025). Todos los coeficientes de
correlacion fueron positivos.

En las correlaciones entre la dimension del SQT ilusion por el
trabajo y riesgo psicosocial extralaboral y todas sus dimensiones,
se evidenciaron unos coeficientes de correlacion negativos entre
todas las correlaciones; asi como se presenté una significacion
estadistica importante entre todas las variables, con excepcién de
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de la poblacion de estudio

Caracteristicas laborales n (%)
Antigtiedad (afios)

Rango 1-6
Media + D. estandar 43+1.6
Turnos realizados con mayor frecuencia

8 Horas 72 (77.4)
12 Horas 21 (22.6)
Ultimo turno antes de diligenciar la ficha

Descanso 4 (4.3)
Nocturno 8 horas 14 (15.1)
Nocturno 12 horas 12 (12.9)
Diurno 8 horas 46 (49.5)
Diurno 12 horas 17 (18.3)
Promedio salarial

Menos o igual a $ 1 millon 70 (75.3)
Mis de $ 1 millon 23 (24.7)

la establecida con la influencia del entorno extralaboral sobre el
trabajo (p: 0.081). Se destaca la correlacion altamente significativa
entre la ilusion por el trabajo y el riesgo psicosocial extralaboral
que presento un valor p: 0.000, lo mismo con las dimensiones
tiempo fuera del trabajo y situacion del grupo familiar.

También se observa una correlacion significativa entre el la
degaste psiquico y los riesgos psicosociales extralaborales (p:
0.000), como a su vez se aprecia un coeficiente de correlacion
positivo (p: 0.694). De dicho valor p igualmente se observa en
las correlaciones establecidas entre el desgaste psiquico y las
dimensiones extralaborales. En todas las correlaciones se observo
un coeficiente de correlacion positivo.

Se presentd una correlacion entre el desencanto profesional y el
riesgo psicosocial extralaboral (p: 0.000), al igual que con todas
las dimensiones que lo componen, considerando una correlacién
altamente significativa (p: 0.000) entre el desencanto profesional
y las dimensiones: tiempo fuera del trabajo, situacién econdémica

Tabla 3. Clasificacion de los guardas de seguridad segin Sin-
drome de Quemarse por el trabajo.

Nivel de Sindrome de Quemarse por el Trabajo (n = 93)

Dimensiones  Nivel Muybajo Bajo Medio  Alto Critico
Total SQT Frec 19 25 33 9 7

% 204 269 35.5 9.7 7.5
Ilusion por el Frec 15 24 31 19 4
trabajo % 161 258 333 204 43
Desgaste Frec 24 16 19 24 10
psiquico % 258 172 204 258 108
Desencanto Frec 17 29 32 11 4
profesional % 183 312 344 118 43
Culpa Frec 0 51 25 12 5

% 0 54.8 26.9 12.9 5.4




Tabla 4. Clasificacion de los guardas de seguridad segtin nivel
de Riesgo Psicosociales Extra laborales

Nivel de riesgo

Tabla 5. Correlacion entre Sindrome de Quemarse por el Trabajo
y los factores de riesgo psicosociales extra-laborales con sus
variables.

Dimensiones Ninguno Bajo Medio Alto Muy alto
Total riesgo n 20 11 23 22 17
i ial
D ralabosal % 215 118 247 237 183
Tiempo fuera del n 9 16 23 23 22
trabajo % 97 172 247 247 237
Relaciones n 48 19 19 2 5
familiares % 516 204 204 22 5.4
Comunicacion n 13 27 16 18 19
y relaciones
interpersonales % 140 290 172 194 20.4
Situacién n 37 12 23 9 12
econémica grupo
familiar % 398 129 247 97 12.9
Caracteristicasdela n 17 16 13 23 24
vivienda/entorno 183 172 140 247 25.8
Influencia entorno n 49 18 10 8 8
extralaboral sobre el
trabajo % 527 194 108 86 8.6
Desplazamiento n 16 18 15 34 10
vivienda-trabajo-
vivienda % 172 194 161 366 10.8

Desencanto
profesional

Ilusion por
el trabajo

Desgaste

Dimensiones L O°,
psiquico

Total SQT Culpa

Total riesgo
psicosocial
extralaboral

0.000 0.000 0.000 0.000 0.022

Tiempo fuera

del trabajo 0.000

0.000 0.000 0.000 0.539

Relaciones

familiares 0.025

0.011 0.068 0.043 0.121

Comunicacion
y relaciones
interpersonales

0.000 0.002 0.000 0.006 0.025

Situacion
econdémica
grupo familiar

0.000 0.000 0.000 0.000 0.053

Caracteristicas
de la vivienda/
entorno

0.000 0.003 0.000 0.000 0.397

Influencia
entorno
extralaboral
sobre el trabajo

0.003 0.081 0.000 0.012 0.002

Desplazamiento
vivienda-
trabajo-vivienda

0.000 0.003 0.000 0.000 0.016

del grupo familiar, caracteristicas de la vivienda y el entorno, asi
como con el desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda. La
unica correlacién que obtuvo un valor p cercano a 0.05 fue la
establecida con las relaciones familiares (p: 0.043)

Se observa una correlacion significativa entre la dimension
culpa con el riesgo psicosocial extralaboral (p: 0.022); al igual
que con tres de sus dimensiones (Comunicacién y Relaciones
Interpersonales, Influencia del entorno extralaboral sobre el
trabajo y desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda), a
saber, la correlacion de mayor significancia influencia del entorno
extralaboral sobre el trabajo (p: 0.02).

La correlacion es significativa al nivel 0.05

El SQT se relacion¢ significativamente con el riesgo psicosocial
extralaboral para ambos grupos de trabajo 8 y 12 horas, con un
alto valor de significancia (p: 0.000) al igual que con la dimensién
tiempo fuera del trabajo (p: 0.000); sin embargo, se observé que
los guardas que laboran con mds frecuencia turnos de ocho
horas, presentaron correlaciones significativas con 6 de las 7
dimensiones a excepcion de la dimension de relaciones familiares
(p: 0.94). Por el contrario, los guardas que trabajan turnos 12 horas
solo presentaron correlaciones significativas con cuatro de las
dimensiones establecidas y solo dos son altamente significativas.
Para ambos grupos el coeficiente de correlacion fue positivo.

Se observd que la ilusion por el trabajo se correlaciona

Tabla 6. Correlacion entre Sindrome de Quemarse por el Trabajo y los factores de riesgo psicosociales extra-laborales con sus varia-

bles, por grupos de trabajo 8 (n: 72) y 12 horas n: 21).

Dbi . Total SQT Ilusion por el trabajo  Desgaste psiquico Desencanto profesional Culpa
1mension

$H 12H 8$H 12H S$H 12H $H 12H $H 12H
Total riesgo psicosocial 0.000 0.000 0.000 0.026 0.000 0.001 0.000 0.000 0.004 0435
extralaboral
Tiempo fuera del trabajo 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000  0.004 0.000 0.000 0256 0.405
Relaciones familiares 0.094 0.088 0.045 0.060 0.071 0.780 0.072 0.277 0.151  0.677
Comunicacién y relaciones 0002  0.193 0.006 0.232 0.001  0.580 0.018 0.250 0.054  0.197
interpersonales
Situacién econémica grupo 0.000  0.054 0.001 0.115 0.000  0.039 0.000 0.010 0.026 0921
familiar
Caracteristicas de la vivienda/ , 35 0.020 0.003 0.564 0.000 0.056 0.000 0.032 0.121 0.255
entorno
Influencia entorno ) 0.015 0.217 0.306 0.089 0.002 0.371 0.039 0.236 0.008 0.102
extralaboral sobre el trabajo
Desplazamiento vivienda- 0.000 0.003 0.003 0.280 0.000 0.008 0.001 0.021 0.004  0.872

trabajo-vivienda
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significativamente con el riesgo psicosocial extralaboral de formar
altamente significante (p: 0.000) en los guardas que laboran turnos
8 horas con mayor regularidad; Asi mismo, se presenté una
correlacion significante (p: 0.026) con el grupo de 12 horas. No
obstante, el grupo de 8 horas evidencio correlaciones significantes
con 7 de las 8 correlaciones posibles a excepcion con la influencia
del entorno extralaboral sobre el trabajo (p: 0.306). En el grupo de
12 horas se apreciaron solo dos correlaciones significativas. Por su
parte el coeficiente de correlacion resulto ser negativo para ambos
grupos.

Se apreci6 que para ambos grupos existe una correlacién
significativa entre el desgaste psiquico y el riesgo psicosocial
extralaboral (grupo 8 horas p: 0.000 y grupo 12 horas p: 0.001);
asi como también con la dimension de tiempo fuera del trabajo.

El grupo de 8 horas tiene una correlacién significativa con
la mayoria de las dimensiones a excepcion de las relaciones
familiares (p: 0.071); sin embargo, en el grupo de turnos 12 horas,
se dieron correlaciones de significativas en cuatro dimensiones y
entre las tres dimensiones que no existi6 correlacion; se encuentra
también la dimension de relaciones familiares. El coeficiente de
correlacion es positivo para todas las dimensiones de los dos
grupos.

El desencanto profesional presenté una correlacion altamente
significativa con el riesgo psicosocial extralaboral para ambos
grupos (8 y 12 horas) con un valor p: 0.000; también se observa
que tienen igual nivel de significancia en la dimensién tiempo
fuera del trabajo.

En las dimensiones de situacién econémica del grupo familiar,
caracteristicas de la vivienda y el entorno; asi como en
desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda existi6 un nivel
una correlacion significativa para los dos grupos; aunque, con
mayores valores de significancia para el grupo que labora 8 horas.
En la dimensién de las relaciones familiares para los dos grupos,
no se obtuvo una correlacion significativa (turnos 8 horas p: 0.072
y turnos 12 horas p: 0.277). Todas las correlaciones presentan un
coeficiente positivo.

En las correlaciones que se establecieron entre culpa y el riesgo
psicosocial extralaboral y sus siete dimensiones, se aprecia que en
el grupo de 12 horas no existié ninguna correlacion significativa
obteniéndose valores muy alejados de una correlacion posible.
En el grupo 8 horas, si existié una correlacion significativa entre
la culpa y el riesgo psicosocial extralaboral (p: 0.004), al igual
que con tres de sus dimensiones; entre las correlaciones que no
son significativas, nuevamente se presentan con las relaciones
familiares.

DISCUSION

En el presente estudio se observé una prevalencia del sindrome de
quemarse por el trabajo de 17.25% en la poblacién estudiada, con
presencia de una baja ilusion por el trabajo (24.7%), un aumento
del desgate psiquico (36.6%) y del desencanto profesional
(16.1%), con presencia en algunos en los sujetos de sentimientos
de culpa (18.3%). Estos resultados corroboran los planteamientos
de Gil-Monte;*'”** acerca de la manera como se presenta esta
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patologia; al igual que coinciden con lo propuesto por Quiceno
y Vinaccia,® los cuales afirman que las manifestaciones del SQT
son mas frecuentes en ambientes laborales donde no se tenga
la posibilidad de tomar decisiones, exista una jerarquia rigida y
burocratica, no hayan ascensos en la estructura organizacional,
empresas que no proporcionen mayor estabilidad laboral por el
tipo de contratacién (como de termino fijo). Del mismo modo,
puestos de trabajo en los cuales los empleados estin expuestos
a condiciones ambientales como temperatura, polucion, gases,
radiacion solar, ruido y vibraciones entre otros; asi como contar
jornadas irregulares o por turnos que impliquen especialmente
jornadas nocturnas, tal como los experimentado por los
participantes de este estudio.

Los resultados encontrados concuerdan con lo identificado por
Herndndez et al.", en el aio 2005 en Salamanca Espana donde el
43.6% de los guardas de seguridad de prisiones presentaron niveles
alto de SQT; a su vez resulta ser congruente con lo evidenciado en
un estudio en Sevilla Espafia’® en el afio 2008, donde el personal
de vigilancia presentaba mas altos niveles de SQT que los demas
funcionarios del hospital psiquidtrico que participaron en el
estudio; igualmente, contrasta con lo encontrado por Sanchez'
donde el 44.6% de los policias de ciudad México presenta SQT. De
esta forma se demuestra que las profesiones dedicadas a prestar
servicios de seguridad tienen una prevalencia significativa del
sindrome.

Comparando los resultados obtenidos con los datos encontrados
en otros estudios realizados en Colombia en profesionales de
seguridad, las conclusiones fueron discrepantes, ya que, en la
ciudad de Cali en el afio 2012 Bautista et al.', identificaron que
los coordinadores de seguridad que participaron de su estudio
(n 32) presentaban bajos niveles de SQT; en la misma ciudad, en
el afio 2013 Sarsosa et al.', concluyeron que no habia presencia
de SQT en los 106 policias que se buscd conocer su prevalencia;
Asi mismo, no hubo presencia de SQT en el estudio realizado
por Moreno y Hidalgo en el afio 2010, en donde se pretendi6
conocer la presencia del sindrome en guardas de seguridad de
una empresa carbonifera del departamento de la Guajira. Estos
tres estudios al igual que los anteriores mencionados fueron
realizados con el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI);
sin embargo, se puede apreciar que los resultados obtenidos son
diversos a pesar de realizarse poblaciones de iguales profesiones,
esto se debe posiblemente a las debilidades de este instrumento
manifestada por Olivares y Gil-Monte,! quienes argumentan
que la estructura factorial no es muy fiable, ya que no se sabe
con certeza cudl es la puntuacién necesaria para establecer un
diagnostico efectivo, requiriéndose que se establezcan puntos de
corte en los cuales tampoco hay un criterio de unanimidad debido
a que en algunas investigaciones establecen percentiles, en otras
en tertiles o cuartiles. Por esta razén, las comparaciones con otros
estudios similares (en la identificacion de la prevalencia del SQT
en profesionales de seguridad) no son plenamente concluyentes.
Esto resultados diferentes podrian ser también consecuencia de la
implementacion de la version del CESQT para profesionales que
no tiene una relacion directa con clientes/usuarios, obteniéndose
asi una mayor sensibilidad en el presente estudio.

En los resultados obtenidos ser observa que el 42% de los
participantes presentan niveles altos o muy altos de riesgo



psicosocial extralaboral, evidenciado especialmente por el tiempo
fuera del trabajo (prevalencia 48.4%), puesto que las condiciones
propias de la labor como guarda de seguridad y sus extensas
jornadas de trabajo hacen que sea una condicion de riesgo, dado
que no permite contar con el tiempo suficiente, para descansar,
compartir con su familia y amigos, asi como actividades ocio. Se
observé también que es un factor de riesgo la comunicacion y las
relacionesinterpersonales (prevalencia39.8%),en dondese pueden
ver afectadas las interacciones con los miembros de su entorno
social, amigos y allegados, implicando que se tenga una escasa
red de apoyo, esto igualmente aquejado quizas por el poco tiempo
con el que cuenta para participar de las actividades comunitarias;
manteniendo interacciones solo con su nucleo familiar. Otro de
los factores de riesgo identificados son las caracteristicas de la
vivienda y el entorno, donde el 50.5% se encuentran en un riesgo
alto y muy alto, lo que es un indicativo que las condiciones de
la vivienda son deficientes no aportan confort y tranquilidad al
trabajador y su grupo familiar, asi como el entorno no cuenta con
servicios de salud cercanos y la ubicacion de la vivienda es de
dificil acceso, con pocas vias transitables y medios de transporte;
de esta manera, el desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda
se consolida igualmente como un factor de riesgo (prevalencia
de 47.4%). Estos resultados reflejan lo encontrado por Nufiez y
Carvajal* sobre las condiciones econdmicas y sociales que tiene
la ciudad de Buenaventura, donde el 43.5% de sus pobladores
viven en condiciones de indigencia; con un indice de desempleo
estimado en el 29%, y de subempleo del 35%. A demds de un
déficit en viviendas cercano a las 30,000 unidades.

Es importante destacar que en las dimensiones: relaciones
familiares, situacién econémica del grupo familiar e influencia
del entorno extralaboral sobre el trabajo, gran parte de los
participantes no las evidenciaron como factores de riesgo
(en su orden: sin riesgo= 51.6%, 39.8% y 52.7%); siendo unas
condiciones que pueden resultar protectoras; ya que develan
apoyo y buenas relaciones en su nucleo familiar, consiguen
satisfacer sus necesidades basicas y no hay mayor influencia de
sus roles familiares y personales sobre su actividad laboral. El
hecho que los guardas de seguridad se encuentren empleados
formalmente con un promedio de 4.3 aflos de antigiiedad en el
cargo, es una condicién que proporciona a los participantes los
recursos econdmicos para atender sus necesidades y promover su
bienestar. Estos hallazgos también podrian tener relacion con las
particularidades culturales de las poblaciones afrodescendientes
que habitan el pacifico colombiano (lugar de estudio), sus
estructuras familiares, su capacidad de resiliencia y peculiar forma
de ejercer los roles asignados en la comunidad; sin embargo, son
analisis que superan los objetivos del estudio.

En los resultados se pudo apreciar que el SQT tiene una
correlacion altamente significativa (p: 0.000) con los riesgos
psicosociales extralaborales, al igual que fue significante con
todas sus dimensiones. Esta correlacion devela la gran influencia
que tiene los factores psicosociales extralaborales sobre el origen
del SQT.

Las correlaciones entre las dimensiones del SQT y las del riesgo
psicosocial extralaboral, se observo que la ilusion por el trabajo
unicamente no se correlaciono con la influencia del entorno
extralaboral sobre el trabajo (p: 0.081), esto se debe a que gran
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parte de los participantes no evidencia esta dimensién como
un factor de riesgo (sin riesgo= 52.7%, riesgo bajo 19.4%). Es
importante destacar que el coeficiente de correlacion es negativo,
indicando que mientras una de las dimensiones aumenta, la
otra disminuye (relacién inversa); por lo tanto un aumento en
los factores de riesgo psicosociales da como resultado una baja
ilusién por el trabajo.

El desgaste psiquico es considerado por Gil-Monte y Peir$*
como la dimension principal del SQT, siendo algo constado
en los resultados que arrojo este estudio al registrar la mayor
prevalencia 36.6% (alto y critico). Al establecer correlaciones con
las dimensiones del riesgo psicosocial extralaboral, se evidenci6
que solo las relaciones familiares no consigue obtener una
correlacion significativa (p: 0.068); considerandose que al haber
un importante nimero de participantes que puntuaron sin riesgo
en esta dimension, evita que se logre establecer una correlacion.
Por el contrario todas las demas dimensiones presentan valores p
de alta significancia (p: 0.000). Determinandose de este modo que
hay un gran numero de factores entre los que se encuentran los
psicosociales extralaborales que al ser valorados como de riesgo,
inciden en el desgaste psiquico.

La dimensién de desencanto profesional presento una correlacion
significativa con el riesgo psicosocial extralaboral y cada una
de sus dimensiones, sin embargo, el valor de significancia que
obtuvo con las relaciones familiares (p: 0.043) indican que no
es una correlacion altamente significativa, por este motivo no se
considera una correlacién concluyente. Por el contrario se observo
que el no contar con el tiempo suficiente para compartir con su
familia y realizar actividades de ocio y esparcimiento (tiempo
fuera del trabajo), el no conseguir suplir las necesidades basicas
(situacion econdmica del grupo familiar ), el vivir en un sector
0 en una vivienda que no proporciona confort (caracteristicas
de la vivienda y el entorno) y el no contar con vias o medios de
transportes eficientes en sus desplazamientos vivienda-trabajo-
vivienda, son factores de riesgo que si pueden determinar la
satisfaccion con la profesion que se ejerza.

La dimension de culpa determina dos perfiles de SQT, el perfil
1, los sujetos presentan altas puntuaciones en desgaste psiquico
e indolencia y bajas puntuaciones en ilusién por el trabajo, en
ausencia de los sentimientos de culpa, consideraindose como
un caso grave de SQT. En el perfil 2, se presentan los anteriores
sintomas pero con la presencia también de los sentimientos de
culpa, este es considerado como un caso muy grave o severo,2
el 18.3% de los participantes presentaron sentimientos de culpa
(niveles altos y criticos); no obstante, al ser una dimensién que
determina dos tipos de perfil y no es crucial para diagnosticar
la presencia del SQT; seria esa la razén por la cual solo se tuvo
una correlacion significativa con el riesgo psicosocial (p: 0.022)
y con tres de sus dimensiones. Una de las correlaciones que
mas llamé la atencion es la establecida con la comunicacion y
relaciones interpersonales (p: 0.025), lo que indicaria que el tener
dificultades en las relaciones con sus allegados, amigos cercanos
e incluso comparieros de trabajo (también han de ser amigos),
podrian originar sentimientos de culpa.

En este estudio también se buscé conocer las semejanzas y
diferencias que presentan los participantes al ser divididos en los



turnos que realizan con mayor frecuencia; encontrando que 72 de
los participantes manifestaron hacer mas frecuentemente turnos
8 horas y 21 informaron hacer con mayor regularidad turnos 12
horas.

Se observd que para ambos grupos las correlaciones que se
establecieron entre el SQT y sus dimensiones ilusién por el
trabajo, desgaste psiquico y desencanto profesional, resultan ser
significativas con el riesgo psicosocial extralaboral y su dimension
tiempo fuera del trabajo; concluyéndose que ante la presencia
de factores de riesgo psicosociales extralaborales se pueden
presentar patologias como el SQT y mas aun cuando el trabajador
no consigue disfrutar de un mayor tiempo para actividades fuera
del trabajo, especialmente el personal de turnos 12 horas. De otro
parte, para ambos grupos no existe correlacion entre el SQT y
las relaciones familiares, esto como se mencioné anteriormente
es consecuencia de la baja prevalencia de esta dimensién que no
permite establecer correlaciones concluyentes.

El SQT vy sus dimensiones desgaste psiquico y el desencanto
profesional, muestran correlaciones significativas con la
dimensién desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda para
los dos grupos (8 y 12 horas), indicando asi que vias en mal estado
o de dificil acceso, problemas de transito y trayectos de transporte
prolongados contribuyen al desarrollo de estrés y psicopatologias.
Asi mismo, el SQT y el desencanto profesional presentan
correlaciones significativas para ambos grupos de trabajo en la
dimensién de situacion econdémica del grupo familiar; ya que,
el no contar con los recursos econoémicos suficientes para suplir
las necesidades, resulta ser un factor que media en la satisfaccién
laboral.

En la dimensién culpa solo el grupo 8 horas consigue establecer
correlaciones con el riesgo psicosocial extralaboral y sus
dimensiones: influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo
y desplazamiento de la vivienda-trabajo-vivienda. El grupo 12
horas no consigue ninguna correlacién ya que es una muestra
mas pequefia (n: 21) que el grupo 8 horas (n: 72) y a su vez la
prevalencia de la culpa es baja; razén por la cual no permite
conclusiones estadisticas confiables.

Con el anterior analisis se confirma que los riesgos psicosociales
extralaborales y sus dimensiones: tiempo fuera del trabajo,
situacién en econdmica del grupo familiar, caracteristicas de la
vivienda y el entorno, asi como el desplazamiento de la vivienda-
trabajo-vivienda, son factores mediadores en el origen del SQT y
sus dimensiones: ilusion por el trabajo, desgate psiquico y descanto
profesional; ya que presentaron unas correlaciones significativas
incluso en una muestra reducida como la del grupo 12 horas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demostraron que existe una relacion
altamente significativa entre el sindrome de quemarse por el trabajo
y el riesgo psicosocial extralaboral; concluyéndose que no solo los
factores intralaborales son los responsables de psicopatologias
como el SQT, sino que también hay una importante mediacién
de los factores externos en el origen de esta. Circunstancias como
el poco tiempo que poseen los guardas para realizar actividades
familiares, de ocio y otras que aporten a su bienestar, la falta de
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confort por condiciones deficiencias en su vivienda y el entorno,
al igual que dificultades en los desplazamientos a su lugar de
trabajo o a su vivienda, son fuentes generadoras de estrés y de sus
respuestas asociadas.

Los trabajadores pertenecientes a poblaciones vulnerables en las
cuales existen problematicas econdmicas, sociales y de orden
publico como las experimentadas en la ciudad de Buenaventura
donde se realizé el estudio, no solo ven afectadas su esfera personal,
familiar y social; externas a sus ambientes laborales. Sino que a
su vez las problematicas de su comunidad, afectan su bienestar
laboral y facilitan la presencia de psicopatologias. De esta forma se
insta a la comunidad académica a profundizar en las condiciones
extralaborales de los trabajadores para identificar la forma como
estas condiciones tienen incidencia en el bienestar laboral.

El presente estudio fue pionero en Colombia en la utilizacion del
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo (CESQT) en la poblacién estudiada, especialmente en
su version de desencanto profesional; lograndose de este modo
demostrar que en los profesionales de seguridad hay presencia
del SQT y que los factores psicosociales extralaborales son un
fuerte mediador en su origen. Por lo tanto, se hace necesario
que se realicen otros estudios de mayor amplitud en su muestra,
utilizando el mismo instrumento que permitan corroborar lo
encontrado.
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