% . o
RS Universidad del

ik Rosario

Titulo del documento

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS GUARDAS DE
SEGURIDAD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN BOGOTA, COLOMBIA,
2020.

Investigador principal

ALVARO ANTONIO BELTRAN GARZON

Trabajo presentado como requisito para optar por el
titulo de Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo
Universidad del Rosario

Bogota, 2020



Titulo del documento

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS GUARDAS DE
SEGURIDAD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN BOGOTA, COLOMBIA,
2020.

Estudiante:
ALVARO ANTONIO BELTRAN GARZON

Asesor metodolégico:
Dra. GILMA HERNANDEZ

Asesor tematico:
Dra. GLORIA VILLALOBOS FAJARDO

Nombre del programa
Maestria en Seguridad y Salud en el trabajo
Universidad del Rosario

Bogota D.C., 2020



PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS GUARDAS DE SEGURIDAD
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN BOGOTA, COLOMBIA, 2020.

Investigador:
Alvaro Antonio Beltran Garzén
Tutor tematico:

Gloria Villalobos Fajardo

RESUMEN

Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Burnout es el sindrome
del agotamiento emocional. En 1989 Maslach y Jackson lo reconocieron como un problema
psicolaboral. Fue declarado en el afio 2000 por la (OMS) como asociado a factores de
riesgo de origen laboral, e incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
version 10 (CIE10) capitulo de trastornos mentales y del comportamiento, con el cédigo
Z73. La OMS clasifico al Burnout o sindrome del trabajador “quemado” como una
enfermedad (entrara en vigor el 1 de enero del afio 2022). Esta es la primera vez que se
incluye como enfermedad a un estado de agotamiento y un sentimiento de falta de eficacia
y rendimiento en el trabajador.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el que participd una
muestra de 300 guardas de seguridad de la universidad, quienes se desempefian en
diferentes modalidades del servicio. Se incluyeron variables demograficas y laborales, se
utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory en su version validada en Colombia
para detectar los casos de Burnout. En el andlisis estadistico se obtuvieron las medidas de
tendencia central y dispersiéon y se buscaron asociaciones entre las diferentes variables.
Resultados: En el estudio participaron 300 guardas de seguridad de una universidad
privada de Bogot4, con una mediana de edad de 37 afios. Se hall6 una prevalencia de
sindrome Burnout del 65,3% [IC al 95%: 59,78%; 70,85%)]. Las variables que mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el desenlace fueron sexo (p 0.033) con mayor
proporcion en hombres; personas a cargo (p 0.011) que indica menor proporcion del
sindrome en trabajadores que no tienen personas a cargo; duracion de los contratos (p
0.033) siendo mayor la prevalencia en quienes tienen contratos superiores a un afo; y
experiencia laboral (p 0.035) por cuanto a mayor experiencia mayor la prevalencia del

sindrome. Respecto de la edad se hallé6 que quienes presentan el sindrome tienen una



mediana de edad mayor (38 afios). El modelo de regresidn binaria logistica reafirma los
resultados obtenidos.

Conclusiones: los resultados de investigacion sugieren la importancia de la prevencién del
sindrome de Burnout en una poblacion altamente expuesta a demandas emocionales
derivadas de los usuarios del servicio, asi como su inclusion dentro del sistema de vigilancia

epidemioldgica de factores psicosociales.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ambiente esta relacionado con todos
los factores fisicos, quimicos y bhioldgicos que pueden incidir en la salud y por tanto la

prevencion se basa en la creacion de ambientes propicios para esta (1).

En Colombia el Ministerio del Trabajo a través del decreto 1477 de 2014 que contiene la
tabla de enfermedades laborales, establece el sindrome de Burnout como una enfermedad

de origen laboral (2).

Las actividades de atencion al usuario implican demandas psicol6gicas y emocionales que
recaen sobre los trabajadores, las que a su vez tienen el potencial de desencadenar estrés
cronico y patologias como el Sindrome de Burnout (SB) (3 - 6). Este tipo de consecuencias
no solo afecta a los trabajadores, sino que poco a poco va influyendo en las empresas y la
sociedad, aumentando los niveles de ausentismo, rotacion, baja productividad, pérdida de

la calidad en la atencién y peor aun, aumentando la accidentalidad (7).

En la literatura se encuentran varios estudios, en diferentes areas, profesiones y personas
gue coinciden con mencionar el estrés laboral y el clima organizacional como los principales
desencadenantes que aportan en el desarrollo del SB. Actualmente se reconoce el
Sindrome de Burnout como un proceso multicausal y complejo, en el que ademas del
estrés, se ven involucrados aspectos como el aburrimiento, las crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, pobres condiciones economicas, sobrecarga laboral, falta de
estimulacion, escasa orientacion profesional y aislamiento, que llevan a que el SB sea uno
de los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, y con mayores
repercusiones (1). También se encuentra que, las personas que se dedican a trabajar en
“profesiones asistenciales”, es decir con servicio a usuarios, pueden verse afectadas por

este sindrome y por ende sometidas a desgaste profesional (8).



Teniendo en cuenta que el trabajo es la fuente fundamental de ingreso de la mayoria de las
personas, los problemas relacionados con éste constituyen un riesgo serio para su
estabilidad econdémica personal y familiar, lo cual también repercute en la calidad de vida

del capital humano de las organizaciones (9).

Algunos de los efectos méas frecuentes relacionados con el SB son: estrés laboral
progresivo, tensién laboral, agotamiento emocional, despersonalizacién, ansiedad, entre
otros. Lo anterior lleva a un incremento del ausentismo laboral, descenso de la calidad de

la asistencia, deterioro del ambiente y conflictos laborales.

Los guardas de seguridad que realizan turnos rotativos y turnos nocturnos suelen tener mas
alteraciones del suefio, lo que disminuye la cantidad y calidad del mismo, porgue el suefio
diurno presenta menos periodos REM (7). Es importante mencionar que la seguridad fisica
es un area de trabajo caracterizada por ser una forma de servicio en el que el trabajador
debe atender y resolver conflictos, sumado a que se encuentran expuestos diariamente al
contacto fisico y verbal de la comunidad. Cuando la exposicion al estrés no disminuye y
continla por periodos prolongados, los trabajadores carecen de tiempo suficiente para
recuperarse, desencadenando desordenes fisicos (presion arterial alta y otras alteraciones
cardiovasculares, desordenes musculoesqueléticos) y mentales (agotamiento emocional,
desordenes afectivos, depresién, dependencia de sustancias psicoactivas, entre otras), lo

que lleva al aumento de incapacidades y ausentismo laboral (11).

Diferentes revisiones sistematicas dan cuenta de la importancia del sindrome de Burnout
en los trabajadores que experimentan tension laboral causada por baja libertad de decision
(control personal de su propia situacion de trabajo) y demandas demasiado altas, y por
tanto desarrollan mas sintomas de depresion que las personas que no estan expuestas a

tal condicién en el trabajo (6).

Un estudio realizado a 391 guardas de seguridad de una empresa carbonifera del
departamento de la Guajira (Colombia), no se encontraron casos de SB y tampoco se
registré6 una mala percepcion de clima organizacional, por lo que los autores concluyeron
gue un buen clima laboral es un factor protector que minimiza la probabilidad de desarrollar
SB (9).

El estudio de prevalencia del SB en los trabajadores del area administrativa del Transito
Departamental del Atlantico mostré que, entre el 17 % y el 29% tenia alto riesgo de

desarrollarlo y 31% mediano riesgo, asi mismo informé una baja realizacion personal en la



poblacion del estudio medido a través del cuestionario de Maslach, con el que se
identificaron 7 casos de Burnout en la entidad. Un 29% de la muestra analizada estaba en
alto riesgo de padecer el Sindrome de Burnout, asi como también un 48% estaba en riesgo
medio y sélo un 24% en bajo riesgo. Se evidencié que el 98% de la muestra presentaba
baja realizacion personal, mientras que un 33% presentaba alto cansancio emocional y un
24% alta despersonalizacion. Los mayores factores generadores de riesgo laboral seguin
los individuos analizados corresponden a exceso o falta de trabajo y falta de apoyo, cada
uno con un 26%. Se hallé una relacién estadisticamente significativa entre la subescala
cansancio emocional y las variables sexo, condicion del puesto de trabajo, agotamiento
fisico y estrés; asimismo, entre la despersonalizacién y las variables sexo y carga laboral;
y entre realizacion personal y estrés (12).

Segun la revision sistematica realizada por Idrovo, el sindrome de Burnout se encuentra
asociado a un sinfin de variables demogréficas, laborales, personales, de salud y de
rendimiento en la poblacion laboral mexicana; de ellas se destacan la edad (20.31%), el
sexo (20.31%), la antigliedad (17.18%), el estado civil o estabilidad de pareja (14.06%) y la
escolaridad (12.50%). En cuanto a las variables laborales o profesionales, sobresalen la
especialidad médica (9.37%), la jornada o numero de horas de trabajo (7.8%), la sobrecarga
de trabajo (6.25%), las condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (6.25%), la posibilidad
de interaccion social (6.25%), el contenido o naturaleza del trabajo (4.68%), el puesto

(4.68%), los sistemas de trabajo (4.68%) y el nUmero de pacientes que se atiende (4.68%).

En lo que se refiere a variables extra organizacionales, se citaron principalmente el nimero
de hijos (3.12%), la relacion con la pareja (3.12%) o las exigencias del hogar (3.12%). Como
consecuencias del Burnout, la salud mental o los indicadores de bienestar psicolégico
fueron definitivamente los mas sefialados (6.4%), lo que permitié a los autores concluir que

son varios los factores que intervienen para el inicio y desarrollo del SB (13).

En un estudio de tamizaje de psicopatologia desarrollado en 323 estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autébnoma de San Luis Potosi en México, los autores hallaron
gue las patologias mas frecuentes fueron: depresion (24%), trastorno por déficit de
Atencion/Hiperactividad (28%) y ansiedad (13%), de igual forma hallaron una prevalencia
del (13.4%) de sindrome de Burnout. La mayor prevalencia se encontré en alumnos no

heterosexuales (11.8%) comparada con la prevalencia en otros alumnos (6%).



La labor del guarda de seguridad del sector privado que implica desarrollar sus tareas en
las zonas de ingreso, 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 ajenas a la entidad; asi como reprimir sus emociones ante los agravios y ataques
de los que puede ser objeto por parte de los usuarios; como también, atender las demandas
socio familiares al carecer de un ejercicio adecuado de su rol familiar y social, ya que esta

tarea implica su ausencia del hogar en fechas y horas de habitual descanso.

Los miembros de la comunidad de una universidad privada en Bogota en la que planea
realizar el presente estudio son conscientes de la labor del guarda de seguridad y de la
existencia de emociones diferentes de los usuarios, que en ocasiones afectan el bienestar
de estos trabajadores generando un incremento del ausentismo y de la rotacién, lo que
impacta tanto a la empresa de vigilancia, como a la institucion en la que presta el servicio.
De otra parte, los guardas trabajan en diferentes horarios y atienden un alto flujo de
visitantes, ademas deben responder por la seguridad de personas que permanecen en las
instalaciones como estudiantes, personal administrativo, docentes, comunidad en general

y poblacion flotante, asi como por los bienes (muebles e inmuebles) de la institucién.

Las estadisticas de la institucién en la que se realizard el estudio sefalan que el ausentismo
se ha incrementado de forma progresiva, asi como los casos con deterioro en el estado de
animo, mal temperamento, menor rendimiento en sus labores y escasa participacion en
actividades voluntarias. Respecto de la satisfaccion de los usuarios se han incrementado
las quejas por el aumento de hurtos y la perdida de elementos, lo cual se atribuye a un bajo

rendimiento en el servicio de los guardas.

Dado que es importante investigar los factores que han afectado el rendimiento laboral y la
motivacién de la mayoria de los guardas, surge la pregunta acerca de si esta sintomatologia
es el reflejo de presencia de casos de SB, caso en el cual deberan plantearse acciones de

prevencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo estimar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los guardas de seguridad de una universidad

privada de la ciudad de Bogot4, Colombia, 2020.



METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 bajo la metodologia de estudio descriptivo de corte
transversal en el que participaron 300 guardas de seguridad de una universidad, quienes
se desempefan en diferentes modalidades del servicio y en turnos de 8 y 12 horas (jornada
diurna y nocturna), en el estudio participé la totalidad de guardas por lo que no se hizo

muestreo.

Para la identificar la prevalencia del sindrome de Burnout se empled el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory en su version validada en Colombia, ademas recogio
informacién de las variables demogréficas y laborales. En estas Ultimas se exploraron
aspectos relativos a salud y seguridad en el trabajo, tales como ocurrencia de accidentes,
incapacidades, asistencia al médico, uso de elementos de proteccion personal, y afiliacion
a las instituciones de la seguridad social. La informacion se completd con la indagacion
sobre algunos habitos tales como la realizacion de pausas activas y el consumo de
sustancias psicoactivas y de bebidas alcohdlicas. Las encuestas fueron aplicadas por una
profesional en psicologia y se realizaron de forma presencial a cada uno de los
participantes. Una vez realizados los cuestionarios se revisé la informacién de cada una de
ellos. En caso que la informacién no estuviera completa, se solicité al encuestado completar
la misma. Para el analisis de la informacién se construy6 una base de datos por una persona
diferente al investigador, a esta base el investigador le realizé un control de calidad del 10%
de los registros. Para el andlisis de la informacion se emple6 el programa IBM SPSS
Statistics 27.

Para la descripcion estadistica de los hallazgos se utilizaron: frecuencias absolutas y
relativas para las variables de naturaleza cualitativa y medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas. Para la estimacion de la prevalencia de sindrome
de Burnout se utilizé un nivel de confianza del 95%; de otra parte, para evaluar la asociacion
entre variables sociodemograficas y ocupacionales con el sindrome de Burnout se utilizé la
prueba Chi cuadrado de independencia, con un valor de significancia estadistica alfa de
0.05 (probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es verdadera). Finalmente, para
identificar los factores asociados con el sindrome de Burnout, se utiliz6 un modelo de
regresion logistica multiple, en el que se incluyeron las variables que en el andlisis bivariado

resultaron significativas o aquellas que no siendo significativas arrojaron un valor P menor



del 0.25 (criterio de Hosmer — Lemeshow). El andlisis estadistico de la informacion se llevé
a cabo el software SPSS 27.

El estudio se ajusta a las “Normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud” (Salud, 1993), establecidas en la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud colombiano y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Los participantes respondieron un consentimiento informado. La informacion se
manejo con criterios de confidencialidad y anonimato. La aplicaciéon de los instrumentos se
hizo con el apoyo de un profesional en psicologia a fin de mantener los criterios éticos
definidos para la investigacion.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio en el que participaron 300 guardas
de seguridad de una universidad privada en la ciudad de Bogota durante el afio 2020,
quienes se desempefian en diferentes modalidades del servicio y al momento del estudio
tenian una mediana de edad de 37 afios (Q1: 29 afios; Q3: 46 afios).

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los

participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los guardas de seguridad

Caracteristicas sociodemograficas y N %
ocupacionales
Sexo Femenino 64 21,3
Masculino 236 78,7
Primaria 5 1,7
Secundaria 241 80,3
Escolaridad Técnico 39 13,0
Tecnodlogo 6 2,0
Profesional 9 3,0
Entre $800.000 y $1.000.000 38 12,7
Nivel de
. Entre $1.000.000 y $1.300.000 227 75,7
INATeSOS — Entre $1.300.000 y $1.600.000 28 9.3
mensuales n re .. : y oL : ’
Mas de $1.600.000 7 2,3




Caracteristicas soc_:iodemogréficas y N %
ocupacionales
Soltero 94 31,3
Casado 48 16,0
Estado Civil Unién Libre 130 43,3
Separado 23 7,7
Viudo 5 1,7
Ninguno 18 6,0
Una persona 76 25,3
Personas a  pog personas 107 35,7
Cargo Tres personas 71 23,7
Mayor a tres personas 28 9,3
Mafana 26 8,7
Jornada Tarde 5 1,7
Laboral Noche 28 9,3
Dia 85 28,3
Dia/Noche 156 52,0
Menor a un afo 8 2,7
. Entre 1 a 3 afios 7 2,3
Tipo de
Contrato A labor contratada 244 81,3
A término indefinido 38 12,7
Otro 3 1,0
L Menor a un afo 23 7,7
Ducrgﬁ{farlgel Un afio 85 28,3
Mayor a un afio 192 64,0
Menor a un afio 21 7,0
Entre un afio y dos afios 33 11,0
Experiencia Entre dos y tres afios 31 10,3
Laboral  Entre tres y cinco afios 48 16,0
Entre cinco y diez afios 85 28,3
Mayor a diez afios 82 27,3

Adicional a la informacién sociodemografica y ocupacional se recolecté informacion
relacionada con salud y seguridad en el trabajo que permitié identificar la distribucion de la
poblacion segun variables de salud, habitos de vida saludable y de seguridad en el trabajo.
En la tabla 2 se presentan los estadisticos de resumen (frecuencias y porcentajes) de las

variables medidas.

Tabla 2. Caracteristicas de Salud y seguridad en el trabajo de los guardas de seguridad
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Caracteristicas de salud y seguridad en el trabajo N %
Ocurrencia de accidente en el lugar de Si 24 8,0
trabajo en el dltimo afio No 276 92,0
Incapacidad médica derivada del Si 56 18,7
accidente No 244 81,3
Semanal 9 3,0
Mensual 40 13,3
Frecuencia con que asiste al médico Trimestral 59 19,7
Semestral 73 24,3
Anual 119 39,7
Ninguna 284 94,7
Enfermedades que padece Gastritis 9 3,0
Tension Alta 7 2,3
Utilizacion de EPP* en su lugar de Si 284 94,7
trabajo (Chaqueta)
No 16 5,3
Utilizacion de EPP en su lugar de Si 280 93,3
trabajo (Botas o0 zapato con suela
antideslizante) No 20 6,7
Utilizacion de EP en su lugar de Si 189 63,0
trabajo (Botas plasticas pantaneros) No 111 37,0
Realizacién de pausas activas Si 251 83,7
P No 49 16,3
Si 41 13,7
i Icohdli ’
Consumo de bebidas alcohdlicas NG 259 86.3
Consumo de sustancias psicoactivas Si 14 47
P No 286 95,3

*Elementos de proteccion personal

Se analizaron los resultados de la prevalencia del sindrome de Burnout medida con el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory en su version validada en Colombia, para ello
se obtuvieron los puntajes totales en cada uno de los dominios: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, con los cuales se estableci6 la proporcion de
guardas de seguridad que presentan Sindrome de Burnout.

En la tabla 3 se presentan los estadisticos de resumen de los puntajes totales en los tres
dominios y la prevalencia de este sindrome en la poblacion estudiada con el respectivo

intervalo de confianza.
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Tabla 3. Estadisticos de los puntajes totales en los dominios de la escala Maslach Burnout

Inventory en los guardias de seguridad.

Dominio Min/max Mediana* Q1-0Q3
Cansancio Emocional 0/49 puntos 6 puntos 3 - 11 puntos
Despersonalizacion 0/25 puntos 3 puntos 1- 6.75 puntos
Realizacién Personal 18/69 puntos | 38 puntos | 28 - 45 puntos

*Se muestra la mediana por alta dispersion en los resultados.

Luego de calificar la escala de sindrome de Burnout en la poblacion estudiada, se encontro

una prevalencia de 65,3% [IC al 95%: 59,78%; 70,85%] que result6 ser alta en esta

poblacion.

Para identificar posibles factores relacionados con el sindrome de Burnout se llevaron a

cabo comparaciones de la proporcién de trabajadores con el sindrome por variables

sociodemogréficas y ocupacionales usando prueba Chi cuadrado de asociacion. Los

resultados de estas comparaciones se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Factores relacionados con el sindrome de Burnout

Factores S No el
N % N % p*

Femenino 49 25,0 15,0 14,4

Sexo Masculino 147 750 890 856 033
Primaria 3 15 2,0 1,9
Secundaria 157 80,1 84,0 80,8

Escolaridad Técnico 27 13,8 12,0 11,5 0,820
Tecnélogo 4 2,0 2,0 1,9
Profesional 5 2,6 4,0 3,8
Soltero 61 31,1 33,0 31,7
Casado 37 18,9 11,0 10,6

Estado civil Unién Libre 81 41,3 49,0 47,1 0,673
Separado 14 7,1 9,0 8,7
Viudo 3 1,5 2,0 1,9
Ninguno 5 2,6 13,0 12,5
Una persona 49 25,0 27,0 26,0

Personas a cargo Dos personas 73 37,2 34,0 32,7 0,011
Tres personas 51 26,0 20,0 19,2
Mayor a tres 18 9.2 10,0 96

personas
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Factores S No el
N % N % p*
gil't(;%g%%i.ooo y 24 122 140 135
Nivel deI ingresos g;‘g%g%gfoooo y 150 76,5 77,0 74,0 0.891
mensuales ’
gl‘té%g(l)gfo.ooo Y 17 87 11,0 106
Mas de $1.600.001 5 2,6 2,0 1,9
Mafana 19 9,7 7,0 6,7
Tarde 4 2,0 1,0 1,0
Jornada laboral Noche 16 8,2 12,0 11,5 0,473
Dia 51 26,0 34,0 32,7
Dia/Noche 106 54,1 50,0 48,1
Menor a un afio 5 2,6 3,0 2,9
A labor contratada 162 82,7 82,0 78,8
Tipo de contrato A término indefinido 23 11,7 15,0 14,4 0,737
Entre 1 a 3 afios 4 2,0 3,0 2,9
Otro 2 1,0 1,0 1,0
» Menor a un afo 15 7,7 8,0 7,7
Duraciondelos ;) 55, 46 235 390 375 0,033
contratos —
Mayor a un afno 135 68,9 57,0 54,8
Menor a un afio 11 5,6 10,0 9,6
Eptre un afo y dos 14 71 19.0 18.3
afios
o Egéf dosy tres 20 102 11,0 106
Experiencia laboral Entre tres y cinco 0,035
~ 33 16,8 15,0 14,4
afios
Eptre cinco y diez 58 29.6 27.0 26.0
afios
Mayor a diez afios 60 30,6 22,0 21,2
Ocurrencia de Si 14 71 10.0 96
accidente en el ' : : 0.453
lugar de trabajo en |\, 182 92,9 940 904
el Ultimo afio ' ’ ’
Semanal 3 1,5 6,0 5,8
Frecuencia con Mensual 28 14,3 12,0 11,5
gue asiste al Trimestral 40 20,4 19,0 18,3 0,264
médico Semestral 45 230 280 269
Anual 80 40,8 39,0 37,5
Realizacion de Si 169 86,2 82,0 78,8
pausas activas No 27 13,8 220 21,2 0,100
Consumo de Si 24 12,2 17,0 16,3
gﬁgﬁgﬁcas No 172 878 870 837 O
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Si No Valor

Factores N % N % p*
Consumo de Si 7 3,6 7,0 6,7
sustancias No 189 964 970 933 27

psicoactivas

De la tabla 4 se puede resaltar que las variables que mostraron asociacion significativa con
el sindrome de Burnout fueron: sexo (p 0.033) hallazgo que evidencia mayor proporcién de
hombres con este sindrome, personas a cargo (p 0.011) resultado que indica que aquellos
trabajadores que no tienen personas a cargo arrojan menores proporciones con el
sindrome; la duracion de los contratos (p 0.033) que muestra que en los trabajadores con
contratos mayores a un afio hay mayor proporcion de personas con el sindrome y la
experiencia laboral (p 0.035) resultado que indica que a mayor experiencia mayor
proporcion de personas con el sindrome.

Al comparar las edades del grupo de guardias con sindrome de Burnouty sin él, se encontré
que hay diferencias estadisticamente significativas en las medianas de la edad, (p= 0.000),
con una mediana mayor en los que presentaron el sindrome que en los que no lo
presentaron (38 afios vs 32.5 afios).

Finalmente para identificar los factores que pueden ayudar a explicar la probabilidad de que
un guardia presente Sindrome de Burnout, se corri6 un modelo de regresién binaria
logistica, donde la variable dependiente es la clasificacion obtenida de Sindrome de Burnout
con la escala utilizada y las variables independientes incluidas fueron las caracteristicas
sociodemograéficas, ocupacionales y de seguridad y salud en el trabajo que resultaron
significativas en el analisis anterior, o que arrojaron un valor p en las pruebas de asociaciéon
menor o igual a 0.25 (criterio de Hosmer Lemeshow para regresion logistica). Los resultados

del modelo se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Modelo de regresion logistica para la presencia de Sindrome de Burnout.

Variables B S.E. | Wald eelies OR EoRIC LSO

p Lower Upper

Sexo(Masc/Fem) 0,834 | 0,349 | 5,728 | 0,017 | 2,303 | 1,163 4,559

Edad (Afios) 0,031 | 0,015 | 4,316 | 0,038 | 1,032 | 1,002 1,062
Personas a Cargo 8,154 | 0,086

Personas a Cargo(1) -1,414 | 0,689 | 4,212 | 0,040 | 0,243 0,063 0,938
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0,
Variables B SE | Wald Valor OR 95% C.l.for OR

p Lower Upper

Personas a Cargo(2) -0,073 | 0,484 | 0,023 | 0,881 | 0,930 | 0,360 2,402

Personas a Cargo(3) 0,099 | 0,464 | 0,045 | 0,831 | 1,104 | 0,445 2,739

Personas a Cargo(4) 0,316 | 0,489 | 0,416 | 0,519 | 1,371 0,526 3,576

Experiencia Laboral 7,728 | 0,172

Experiencia Laboral(1) 0,107 | 0,618 | 0,030 | 0,862 | 1,113 0,332 3,736

Experiencia Laboral(2) | -0,903 | 0,506 | 3,186 | 0,074 | 0,405 | 0,150 1,093

Experiencia Laboral(3) 0,318 | 0,538 | 0,349 | 0,555 | 1,374 | 0,479 3,944

Experiencia Laboral(4) 0,373 | 0,467 | 0,639 | 0,424 | 1,453 0,582 3,628

Experiencia Laboral(5) | 0,066 | 0,387 | 0,029 | 0,865 | 1,068 | 0,500 2,281

Realizacion de Pausas | o 415 | 0344 | 1.466 | 0226 | 1,516 | 0,773 | 2,975
Activas(1)

Constant -1,045 | 0,859 | 1,482 | 0,224 | 0,352

Segun estos resultados del modelo se observa que la frecuencia de sindrome de Burnout
en hombres es 2.3 veces la frecuencia en mujeres cuando las demas variables permanecen
constantes (OR 2.3, IC al 95% 1.16; 4.56). De manera similar se observa que quienes no
tienen personas a cargo tienen menor probabilidad de presentar el sindrome de Burnout
(OR 0.243, IC al 95% 0.063; 0.938) siendo esta asociacion significativa cuando las demas
variables permanecen constantes. La edad mostr6 que a medida en que aumenta, mayor
es la probabilidad de presentar sindrome de Burnout cuando las demas variables son
constantes mostrando significacion estadistica en el modelo (valor p 0.038). Las demas
variables incluidas en el modelo no resultaron estadisticamente significativas. En resumen,
las variables que pueden ayudar a explicar la probabilidad de que un guardia de seguridad
de esta poblacién presente sindrome de Burnout fueron el sexo, la edad y tener personas

a cargo.

DISCUSION

Luego de evaluar la escala de prevalencia del sindrome de Burnout en la poblacién
estudiada, se encontraron los siguientes factores relacionados: De las 300 personas
encuestadas, en la profesion de seguridad por sexo laboran 236 hombres y 64 mujeres, lo

que indica que es un trabajo por mayoria ocupado por hombres; encontrando que de las 64
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mujeres 49 de ellas presentan este agotamiento laboral, y de los 236 hombres 147
manifestaron haber sentido agotamiento laboral o despersonalizacién laboral, por lo cual se
puede inferir que la prevalencia del agotamiento se presenta mas en mujeres, que en
hombres, como lo menciona un estudio realizado en auxiliares de enfermeria, en el que se
encontré “que los varones experimentan significativamente mayores niveles de
despersonalizacion” una de las razones, puede ser que la enfermeria es una profesion
tradicionalmente mas femenina que masculina, y la seguridad normalmente es mas
masculina que femenina, por ello los sexos de menor demanda muestran mayor
despersonalizacién o cansancio laboral. Otra razén, es porque las mujeres en los turnos de
seguridad se ausentan méas tiempo de sus hogares, lo que duplica la carga de
responsabilidades, tanto familiares como laborales. Ademas de las diferencias en los
modelos de socializacion de nuestra sociedad occidental para los diferentes géneros, puede
ser la base para la explicacion de estas diferencias. (Deschamps Perdomo, Olivares

Roman, Rosa Zabala, & Asunsolo del Barco, 2011)

En este estudio también se pudo observar que un 40% de los encuestados, les preocupa
que este trabajo los esta endureciendo emocionalmente. El 29% se siente frustrados en el
trabajo y el 56,7% sienten que pasan mucho tiempo en el trabajo. Otra cifra importante,
tiene relacion con trabajar en contacto directo con los usuarios, el 36% en algin momento
de su vida siente que se agotan emocionalmente, ya que sienten que los usuarios los culpan

de sus dificultades.

El 29% manifiesta que se siente frustrado en el trabajo, también respondieron, que sienten
como si estuvieran al limite de las posibilidades un 51%, este item hace referencia al
cansancio que experimentan los guardas de seguridad frente a las labores en su trabajo.
Estos resultados corroboran los planteamientos de Felipe y Moreno, quienes hacen
referencia a la importancia de estudiar esta poblacién, ya que es un gremio olvidado o
descuidado y su labor es fundamental para las organizaciones, ya que implica atencion al
publico, la imagen de las empresas y la seguridad de sus moradores (Felipe & Moreno,
2018).

Otra razon importante en la que se presentan el agotamiento laboral, tiene que ver con los
horarios laborales y la constante presencia de publico, es un factor relevante en este

estudio, ya que el trabajo en su mayoria se desarrolla en esta labor, en la cual los guardas
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manifiestan que es una tarea agotadora, en lo que coincide con la investigacion de Pérez
quien menciona que: “La identificacion de factores causales del Burnout, considerando el
tipo de puesto, las actividades desempefiadas, el nimero de usuarios atendidos, entre
otros. Asi como la identificacion de las variables sociodemogréficas asociadas al Burnout,

tales como el género, la edad, el nivel de educacioén, el puesto y el turno”. (Pérez, 2013)

Uno de los objetivos de la Seguridad y Salud en el Trabajo es prevenir y controlar aquellos
factores de riesgo presentes en los lugares y ambientes de trabajo que pueden afectar la
salud fisica y mental del trabajador, teniendo en cuenta que entre los factores de riesgo se
encuentran los relacionados con las condiciones ambientales del trabajo y los

psicosociales, éstos Ultimos con una gran incidencia en el desempenfo de las labores.

Por lo antes expuesto, la indagacion sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout en
distintos grupos de guardas y el desarrollo de acciones para su prevencion y atencién en el
marco de un programa de vigilancia epidemiol6gica ocupacional, constituye un propdsito

importante en una poblacion pocas veces estudiada con el enfoque de la salud mental.

La pertinencia de la investigacion deriva de las obligaciones basicas de la empresa relativas
a la identificacién e intervencién de los factores de riesgo psicosocial, conforme lo dispuesto

en las resoluciones 2646 de 2008 y 2404 de 2019 y la actual politica de salud mental.

El proceso de seleccion y evaluacion de los factores psicosociales para la incorporacién de
un guarda de seguridad, no alcanza a detectar posibles casos de Burnout, de alli la
importancia de realizar una evaluacion especifica de su prevalencia con este estudio, a fin
de aplicar las acciones de prevencion pertinentes, cumpliendo con los objetivos dispuestos
en el Protocolo de prevencion y actuacion del sindrome de agotamiento laboral — burnout

publicado por el Ministerio de Trabajo 2016.

CONCLUSIONES:

A manera de conclusion, se puede mencionar la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial a los que pueden estar expuestos los guardas de seguridad, esto permitird

adoptar medidas preventivas, que pueden ser Utiles para mejorar la salud y la calidad de
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vida de estas personas. Se debe insistir en estrategias para el manejo de emociones, turnos
que permitan la realizacion de sus planes de vida, tiempos adecuados de descanso, para
que pueda producirse la recuperacion, ya que se ha demostrado que estas medidas
contribuyen a disminuir el estrés y permiten otorgar mayor calidad de vida y por ende mayor
calidad en el trabajo.

El presente estudio se llevo a cabo en una universidad privada de la ciudad de Bogota, cuyo
campus universitario es abierto, y en el que los guardas de seguridad tienen la
responsabilidad de velar por la seguridad de la institucion, la vida y la integridad fisica de
los estudiantes y los bienes muebles e inmuebles. Ademas, los guardas son la primera
imagen que los visitantes propios y externos tienen con la Universidad, por este motivo, la
actitud, el desempenfo y la motivacion con la que trabajan a diario son de vital importancia.
Las largas jornadas de trabajo, los servicios de guardia durante la noche y la rotacion de
servicios de turnos son caracteristicas implicitas de la practica de varios empleos, por lo

que queda en manos de la medicina de trabajo velar por la salud del trabajador (10).

Esta investigacion aporta conocimiento nuevo a la empresa de vigilancia y a su
departamento de Recursos Humanos, para que desde alli se brinde el apoyo psicosocial a

los guardas que lo requieran.

En los casos que se detectd Burnout, la empresa puede estimar que Sus recursos son
insuficientes para responder de forma adecuada, caso en el cual se les sugiere que soliciten
apoyo a la ARL para que en cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1616 de 2013, reciban la
orientacion técnica necesaria para implementar las acciones de intervencion, acordes con
el Protocolo de prevencion y actuacion del sindrome de agotamiento laboral — burnout

publicado por el Ministerio de Trabajo (2016).

Al determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en este grupo de trabajadores, y los
beneficios que dara la empresa y a sus colaboradores redundaran en pro de una mejor

calidad de vida, sentido de pertinencia y mejor calidad de servicio al contratista.

RECOMENDACIONES
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Con la informacién recopilada de la prevalencia del Sindrome de Burnout en los guardas
de seguridad, es pertinente que sean incluidos en el sistema de vigilancia epidemioldgica
de factores psicosociales y de esta forma sea posible contribuir a promover la salud en el
trabajo. Parte de las acciones de psicoeducacion debe considerar la socializacion de los
resultados de la investigacion en la explicacion de las practicas para la prevencion de
desenlaces indeseados en salud.

El apoyo del area de salud y seguridad en el trabajo de la empresa de vigilancia hacia sus
colaboradores, debe contemplar dos prioridades: en primer lugar, acciones de prevencion
y promocion en el marco del sistema de vigilancia epidemiolégica de los factores
psicosociales y, en segundo lugar, atencién temprana a casos en los que se presentaron

signos de alarma sugestivos de burnout.
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