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CONDICIONES LABORALES Y PROBLEMAS DE SALUD EN FUNCIONARIOS DEL NIVEL OPERATIVO LOCAL

Artículos originales de investigación:

Condiciones laborales y problemas de salud en 
funcionarios del nivel operativo local que trabajan  

con población penal en Chile
Verbal X.1, González T.2, Irarrázabal T.3, Ramírez M.4

Resumen
El presente estudio tuvo por objetivo conocer los factores 
laborales y extra laborales que se relacionan con problemas de 
salud mental en funcionarios penitenciarios del nivel operativo 
local en Chile. Tiene un enfoque cuantitativo, observacional, 
descriptivo, relacional y transversal, con cobertura nacional. 
Empleando un muestreo probabilístico, proporcional y 
estratificado, se obtuvo una muestra de 1.001 funcionarios, con 
un nivel de confianza del 95%, error muestral del 3% y varianza 
del 50%. La información se obtuvo desde fuentes secundarias 
(registros institucionales de personal) y primarias, empleando 
una Escala de Satisfacción Laboral diseñada por el equipo de 
investigadores, tres instrumentos de tamizaje en salud mental 
validados en Chile (el GHQ-12, la Escala de Suicidalidad de 
Okasha y la Escala breve de consumo problemático de SENDA), 
y un instrumento para el diagnóstico de Síndrome de Burnout 
(el MBI-HSS), también validado en nuestro país. Resultados: 
29% de los funcionarios presenta uno o más de los problemas 
de salud estudiados. Los factores que más se relacionan con 
ellos son, entre otros, la insatisfacción laboral, la presencia 
de graves problemas familiares, el trabajar en una Región 
diferente a la de origen, una mala evaluación de las condiciones 
laborales de infraestructura, materiales y mobiliario necesarios 
para realizar su trabajo, la realización de turnos, las jornadas 
laborales extensas, la disconformidad con la destinación, los 
traslados de Establecimiento y el sobre-endeudamiento.
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Work conditions and health 
problems in officials of the local 
operational level working with 
chilean criminal population
Summary
The objective of this study was to know work and non-work 
factors related to mental health problems in chileans correctional 
workers of the local operative level. It has a quantitative, 
observational, descriptive, relational and transversal approach, 
with national coverage. Using a probabilistic, proportional and 
stratified sampling, a sample of 1.001 officials was obtained, 
with a 95% confidence level, 3% sample error and 50% 
variance. The information was obtained from secondary sources 
(institutional personnel records) and primary sources, using a 
Work Satisfaction Scale designed by the researchers, three 
screening instruments of mental health validated in Chile (the 
GHQ-12, the Okasha’s Suicidality Scale and the Brief Scale for 
Alcohol and Drugs Consumption designed by SENDA), and an 
instrument for the diagnosis of Burnout Syndrome (MBI-HSS), 
also validated in our country. 29% of the officials present one 
or more of the health problems studied. The factors that are 
most related to them are, among others, job dissatisfaction, the 
presence of serious family problems, working away from the 
Region of origin, a bad evaluation of the working conditions, 
work shifts, very long working hours, the unconformity 
with the destination, the changes of work location and the 
overindebtedness.

Key words: occupational health, work conditions, correctional 
workers

I. Presentación
Diversas investigaciones han señalado que los funcionarios 
penitenciarios presentan mayores índices de estrés, morbilidad 
psiquiátrica y riesgo de suicidio que la población general, debido 
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a la complejidad y exigencias del trabajo que desempeñan 
(Bourbonnais et al., 2007; Micieli, 2007; Ghaddar et al., 2008; 
Finney et al., 2013; Bezerra et al., 2016). En Gendarmería de Chile, 
sin embargo, no se contaba con estudios que dieran cuenta de 
la magnitud de estos problemas a nivel nacional. Para aclarar 
este asunto, a fines de 2016 se encomendó la realización de una 
investigación que permitiera identificar algunos problemas de 
salud mental que presentan los funcionarios del nivel operativo 
local, así como sus posibles factores asociados, en particular, 
aquellos que pudieran asociarse a las condiciones en que 
deben trabajar cotidianamente. El presente artículo expone 
un extracto de ese trabajo. Sus objetivos son: (1) conocer la 
prevalencia de psicopatología general, Síndrome de Burnout, 
consumo problemático de alcohol y/o drogas y riesgo suicida 
entre funcionarios penitenciarios del nivel operativo local y (2) 
identificar algunos factores laborales y extra-laborales que se 
relacionan con dichos problemas de salud5.

II. Marco referencial
II.1. Introducción a la salud ocupacional
A menudo, el entorno de trabajo es responsable de problemas 
de salud en sus trabajadores, cuando experimentan estrés aso-
ciado a condiciones ambientales peligrosas y/o deficientes, hos-
tigamiento, turnos agobiantes, sobrecarga laboral (cuantitativa 
y cualitativamente hablando), falta de autonomía, rigidez de los 
horarios de trabajo, incompatibilidad entre las demandas labo-
rales y domésticas, baja participación en las decisiones que les 
afectan, desbalance entre el esfuerzo que realizan y la recom-
pensa que reciben por el mismo, malas relaciones con compa-
ñeros y jefaturas, falta de apoyo institucional, trabajo rutina-
rio y repetitivo, incertidumbre o estancamiento en la carrera 
funcionaria, entre otras (OMS 2008b; Kompier & Taris, 2011; 
MINSAL, 2013). En el caso de las mujeres, además, cuentan el 
acoso sexual, la discriminación y las dificultades para satisfacer 
las expectativas sociales asociadas al género femenino (OMS, 
2008a). Por último, entre los estresores asociados a la cultura 
organizacional, se cuenta a las organizaciones que no logran 
equilibrar la realización de las tareas que les son propias, con la 
solución de los problemas que las afectan y el desarrollo de su 
personal (OMS, 2010).

Paralelamente, se ha demostrado que dichas condiciones 
contribuyen al desarrollo de diversos trastornos, físicos y 
mentales, algunos de ellos crónicos y deteriorantes (OMS, 
2008b; OMS, 2010; MINSAL, 2013). Por ejemplo, las jornadas 
laborales extensas (>45 horas semanales) se han asociado a 
estados depresivos y trastornos de ansiedad, trastornos crónicos 

del sueño y enfermedad coronaria (Bannai & Tamakoshi, 
2014); la falta de apoyo institucional, las malas relaciones 
con supervisores y la injusticia interactual se han asociado 
al Síndrome de Burnout (Cordes & Dougherty, 1993), dolores 
músculo-esqueléticos, trastornos de ansiedad, insatisfacción 
en el trabajo y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular 
(OMS, 2010); el acoso laboral se ha asociado al abuso de 
sedantes-hipnóticos, depresión, enfermedades cardiovasculares 
y Síndrome de Burnout (Cordes & Dougherty, 1993; Vartia-
Väänänen, 2002); el trabajo por turnos se ha asociado al 
desarrollo de síndrome metabólico (Bannai & Tamakoshi, 2014) 
y trastornos hormonales (OMS, 2010); los entornos laborales 
inseguros se han asociado a migraña crónica (Ibídem, 2010); la 
alta demanda psicológica del trabajo, el desbalance esfuerzo-
recompensa, la falta de autonomía, el bajo margen de decisión, 
el exceso de trabajo, el bajo apoyo institucional y la inseguridad 
laboral se han relacionado a una mayor morbilidad psiquiátrica 
general y trastornos del sueño (Stansfeld & Candy, 2006; Van 
Laethem et al., 2013). Por último, estudios sugieren que tanto 
las fuentes de estrés laboral, como sus consecuencias sobre el 
bienestar de los trabajadores tendrían una relación de causalidad 
recíproca, creando un círculo vicioso cuyos componentes 
se refuerzan mutuamente, afectando tanto la salud de los 
funcionarios como la productividad de las organizaciones en 
las que laboran (OMS, 2001; Kompier & Taris, 2011).

II.2. Estudios sobre salud ocupacional en funcionarios pe-
nitenciarios
La mayoría de los estudios revisados evidencian que las fuentes 
de estrés laboral crónico serían las mismas que las de otras 
categorías ocupacionales, aunque su impacto en este grupo 
particular de trabajadores difiere del resto (Triplett et al., 1996). 
Entre los estresores laborales identificados en funcionarios 
penitenciarios se encuentran, además de los ya mencionados: 
la ambigüedad y/o los conflictos de roles; la falta de recursos 
humanos y materiales para cumplir las tareas; las características 
de la prisión en que se trabaja (tipo, tamaño, nivel de seguridad, 
etc.); las relaciones altamente demandantes con los reclusos, 
los compañeros de trabajo y las autoridades penitenciarias; el 
bajo estatus social asociado al trabajo penitenciario; la falta de 
retroalimentación acerca del trabajo realizado; la orientación 
punitiva de la prisión, que puede entrar en conflicto con los 
principios y valores del funcionario; la asignación de tareas 
monótonas y repetitivas; el incumplimiento de los compromisos 
adquiridos por las autoridades penitenciarias; la destinación en 
regiones alejadas del núcleo familiar; ser víctima y/o testigo de 
violencia; la falta de especialización en el quehacer penitenciario 

5. El estudio completo incluye, además, la validación del instrumento de investigación, la caracterización de la población de funcionarios del nivel operativo local, 
la descripción de sus condiciones laborales y los perfiles de funcionarios que presentan los problemas de salud contemplados en este estudio, componentes que 
no fueron incluidos en el presente artículo, pero que se pueden solicitar al correo electrónico estudios@gendarmeria.cl.
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y, cuando la hay, el sub uso del conocimiento y las capacidades 
personales, entre otros (Triplett et al., 1996; Goldberg et al., 
1996; Slate & Vogel, 1997; Schaufeli & Peeters, 2000; Topa y 
Morales, 2005 y 2007; Micieli, 2007; Bourbonnais et al., 2007; 
Ghaddar et al., 2008; Tapias et al., 2010; Obidoa et al., 2011; 
Shipley & Arrigo, 2012; Sui et al., 2014; Viotti, 2015; Bringas 
et al., 2015; Isenhardt & Hostettler, 2016; Bezerra et al., 2016).

Todos estos estresores se han asociado a una mayor prevalencia 
de abuso de sedantes-hipnóticos, síntomas depresivos y de 
ansiedad, trastornos del sueño, mayor riesgo de suicidio, 
consumo problemático de alcohol y/o drogas, Síndrome de 
Burnout y trastornos somatomorfos (Goldberg et al., 1996; 
Kamerman, 1996; Stack & Tsoudis, 1997; Schaufeli & Peeters, 
2000; Morgan et al., 2002; Bourbonnais et al., 2007; Micieli, 
2007; Lavigne & Bourbonnais, 2010; Obidoa et al., 2011; Sui et 
al., 2014; Costello et al., 2015; Bezerra et al., 2016; Campos et 
al., 2016; Stoyanova & Harizanova, 2016). También se les ha 
asociado a otros problemas vitales que serían más prevalentes en 
esta población, como altos porcentajes de divorcios, dificultades 
económicas, fingir enfermedades, conducta violenta, mayor 
absentismo y cambios frecuentes de los puestos de trabajo 
(Schaufeli & Peeters, 2000; Bourbonnais et al., 2007; Micieli, 
2007; Stoyanova & Harizanova, 2016).

III. Marco metodológico
Estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, 
descriptivo, relacional y transversal, con cobertura nacional, 
realizado sobre un universo de 15.933 funcionarios del nivel 

operativo local, en servicio activo al cierre de mes de noviembre 
del año 2016, pertenecientes a los estamentos uniformado 
(Oficiales y Suboficiales Penitenciarios) y no uniformado 
(profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares), que 
trabajan con población penal en el nivel operativo local de los 
tres Subsistemas Penitenciarios chilenos (Abierto, Cerrado y 
Postpenitenciario)6. El muestreo utilizado fue probabilístico y 
proporcional, estratificado por Región, Subsistema, estamento 
y sexo. Las unidades se seleccionaron de manera independiente 
en cada estrato, con probabilidad igual, y se extrajeron con 
reposición. La muestra fue de 1.001 funcionarios, con un nivel 
de confianza del 95%, error muestral del 3% y varianza del 50%.

La variable dependiente es la salud mental que, en el presente 
estudio tiene cuatro componentes: psicopatología7, Síndrome 
de Burnout8, consumo problemático de alcohol y/o drogas9 y 
riesgo de suicidio10. Las principales variables independientes son 
algunas variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel educa-
cional, estado civil y Región de origen), factores de estrés extra-
laborales (calidad de los vínculos afectivos con la familia de ori-
gen, pareja e hijos, cercanía geográfica con ellos, enfermedades 
o fallecimiento de seres queridos algunos problemas familiares 
y nivel de endeudamiento), las condiciones laborales11 y la sa-
tisfacción laboral12.

Se construyó una encuesta con seis componentes: dos de ellos 
diseñados por el equipo de investigadores (un Cuestionario para 
recoger datos sociodemográficos y una Escala de Satisfacción 
Laboral13 ), tres instrumentos de tamizaje en salud mental 
validados en Chile (el GHQ-1214, la Escala de Suicidalidad 

6. El Subsistema Abierto es el conjunto de Establecimientos y servicios destinados al control y asistencia de las personas que cumplen sus condenas en libertad 
(Penas Sustitutivas); el Subsistema Cerrado, es el conjunto de Establecimientos y servicios destinados a la vigilancia, asistencia y atención de las personas que se 
encuentran en prisión preventiva y las que cumplen condenas en prisiones y Centros de Educación y Trabajo Semiabiertos; y el Subsistema Postpenitenciario es 
el conjunto de Establecimientos y servicios destinados a brindar apoyo en el proceso de reinserción social de los egresados de todo el Sistema Penitenciario y los 
que han recibido Libertad Condicional.

7. Conjunto de manifestaciones propias de las anomalías en el funcionamiento mental, percibidas como malestar subjetivo en una magnitud y duración tales, que 
afectan negativamente la capacidad de adaptarse y funcionar adecuadamente en diversos ámbitos de la vida, e interfieren con el cumplimiento de las responsa-
bilidades y/o con el logro del propio proyecto vital. En el presente estudio, empleando el GHQ-12, se buscó determinar la presencia de psicopatología, la sospecha 
de psicopatología subumbral y la ausencia de psicopatología en términos generales, sin identificar el diagnóstico clínico específico al que su presencia estaría 
asociada.

8. Síndrome psicológico que puede ocurrir a individuos que proveen asistencia y servicios a otras personas, como resultado de la exposición prolongada a estresores 
emocionales e interpersonales, propios de ese tipo de trabajos (Maslach et al., 1996; Topa y Morales, 2005). En el presente estudio, empleando el MBI-HSS, se 
buscó determinar la presencia de Síndrome de Burnout, el riesgo de Burnout y la ausencia del Síndrome de Burnout.

9. Patrón de conducta caracterizado por la ingesta de alcohol y/o drogas con una frecuencia y cantidades que produce algún efecto perjudicial para la persona 
que los consume o su entorno (SENDA, 2002). En el presente estudio, empleando la Escala Breve de Consumo Problemático, se buscó determinar la presencia de 
consumo problemático, la de consumo de riesgo y la ausencia de consumo problemático o de riesgo en términos generales.

10. Es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse, estimada a partir del auto reporte que realiza sobre la presencia de ideas suicidas y el antecedente 
de intentos de suicidio previos. En el presente estudio, empleando la Escala de Suicidalidad de Okasha, se buscó determinar la presencia y la ausencia de riesgo 
de suicidio.

11. 19 aspectos del trabajo que dan cuenta de la relación de empleo entre los funcionarios y Gendarmería, con posibles consecuencias para la salud de los trabaja-
dores, incluyendo, además de los aspectos ambientales, las cuestiones de organización y ordenación del trabajo, y el modo en que éste se presta (MINSAL, 2013).

12. Conjunto de actitudes del trabajador frente a su situación laboral. Contempla aspectos afectivos y cognitivos, así como sus disposiciones de conducta frente al 
trabajo, al entorno laboral, a los colaboradores, a los superiores y al conjunto de la organización (Weinert, 1985, citado en Caballero, 2002).

13. Escala tipo Likert de 50 ítems, construida por el equipo de investigación.
14. El Cuestionario de Salud General (GHQ-12) de Goldberg y Williams (1996), compuesto por 12 preguntas que permiten estimar la presencia de psicopatología 

general en el último mes (tamizaje), validada en Chile por Trucco, Larraín y Campusano (1979), Araya, Wynn y Lewis (1992) y Humphreys et al. (1999).
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de Okasha15 y la Escala breve de consumo problemático de 
SENDA16), y un instrumento para el diagnóstico de Síndrome 
de Burnout (el MBI-HSS 17), también validado en nuestro país. 

Todos los componentes del instrumento fueron testeados, y 
luego validados para su uso con funcionarios penitenciarios. El 
día 02/05/2017 se convoca al Comité de Ética de Gendarmería 
de Chile, para conocer el estudio y cautelar que cumpliese 
con los estándares éticos correspondientes. Se concluye que 
reúne las condiciones de confidencialidad, voluntariedad 
y consentimiento informado, por lo que se aprueba su 
realización. La encuesta definitiva se aplicó entre los días 
08/05/2017 y 20/06/2017. El total de encuestas registradas 
como contestadas fue de 991. De ellas, cinco (0,5% del total 
de encuestas registradas) estaban en blanco, quedando 986 
encuestas válidas (tasa de no respuesta general=2%). De estas 
últimas, doce estaban incompletas, dando un porcentaje total 
de no respuestas parciales de 0,5%.

De acuerdo a los objetivos del estudio y si se cumplían ciertos 
supuestos en los datos (de normalidad, independencia, homo-
cedasticidad), la estrategia de análisis fue amplia y flexible, em-
pleando diversas herramientas estadísticas, tales como: pruebas 
de independencia (2), asociación (Phi, Lamba, Gamma), correla-
ción (rho, r), t student y Anova (esta última, para grupos inde-
pendientes estudiados que difieren en un factor respecto a sus 
puntuaciones medias en los instrumentos aplicados). También 
se aplicaron algunas pruebas no paramétricas cada vez que se 
observaron distribuciones fuera de la normalidad (U-Mann, 
Mediana y Kruskal Wallis). La prevalencia de problemas de salud 
se realizó a través de análisis descriptivo con tablas de frecuen-
cias y porcentajes. Por último, los datos se analizaron a través 
de los programas estadísticos SPSS 21 y Lisrel 8.5.

El 71% del total de funcionarios no tiene ninguna condición de 
salud de las incluidas en esta investigación, el 17% presenta un 
solo problema de salud, el 9% presenta dos problemas de salud, 
el 2% presenta tres problemas de salud, y el 1% presenta los 
cuatro problemas de salud incluidos en el estudio.

IV.1. Problemas específicos de salud mental
La mayoría (78%) de los de funcionarios obtuvo puntajes bajo 
5 en el GHQ-12, lo que significa ausencia de psicopatología 
actual; el 14% obtuvo 7 ó más puntos, lo que indica presencia 
de psicopatología; y el 8% obtuvo 5 ó 6 puntos, lo que indica 
sospecha de psicopatología subumbral18. La mayor prevalencia se 
observó entre los funcionarios del Subsistema Postpenitenciario 
(19%). No se encontraron asociaciones significativas con las 
variables sexo, edad, nivel educacional, estamento o antigüedad 
en el servicio. Las Regiones cuyos funcionarios presentan un 
porcentaje de presencia de psicopatología superior a la media 
del total de encuestados (14%) son: Magallanes (29%); Aysén 
(22%); Antofagasta (20%); Los Lagos y Maule (18% cada una); 
Coquimbo, Los Ríos, O’Higgins y Arica y Parinacota (16% cada 
una).

En cuanto a los resultados obtenidos del MBI-HSS, el 12% de los 
funcionarios tiene Síndrome de Burnout; el 27% tiene riesgo de 
Burnout y el 61% no tiene Burnout. La presencia del síndrome 
es más frecuente en hombres, del Subsistema Cerrado y entre 
Suboficiales Penitenciarios. Las Regiones cuyos funcionarios 
presentan Síndrome de Burnout en un porcentaje superior a 
la media del total de encuestados (12%) son: Tarapacá (24%); 
Aysén (22%); Los Ríos (21%); Coquimbo (19%); Los Lagos (18%) 
y Atacama (15%).

Por otra parte, la gran mayoría de los funcionarios (90%) obtuvo 
puntajes bajo 2 en la Escala Breve para Consumo Problemático, 
lo que significa que no tienen consumo problemático actual; el 
7% obtuvo 3 ó más puntos, lo que indica que tiene consumo 
problemático19; por último, el 3% obtuvo 2 puntos, lo que 
indica alto riesgo de presentar consumo problemático (también 
denominado consumo de riesgo)20. La presencia del problema es 
más frecuente en hombres y entre Suboficiales Penitenciarios, 
pero no se encontraron diferencias significativas según edad, 
nivel educacional o antigüedad en el servicio. Las Regiones 
cuyos funcionarios presentan un porcentaje de consumo 
problemático superior a la media del total de encuestados son: 
Aysén (22%); Coquimbo (16%); Magallanes (14%); Tarapacá 
(12%); Antofagasta (11%) y Araucanía (8%). 

15. La Escala de Suicidalidad de Okasha, Lotiaf y Sadek, consta de 4 preguntas que permiten estimar el riesgo suicida por la presencia de ideas y actos suicidas en los 
últimos 2 años, validada en Chile por Salvo, Melipillán y Castro (2009).

16. La Escala breve de consumo problemático, consta de 8 preguntas que permiten estimar la presencia de consumo problemático de alcohol y/o drogas en los 
últimos meses (tamizaje), publicado en las Orientaciones generales para la detección precoz del consumo de drogas de SENDA (2002).

17. El Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI-HSS) consta de 22 ítems para el diagnóstico clínico del Síndrome de Burnout en el último año, validado en 
Chile por Buzzetti (2005) y Olivares et al. (2014).

18. Estos resultados son inferiores al 22,6% obtenido por Vicente et al. (2002) para prevalencia de cualquier problema de salud mental, y al 17,2% obtenido por el 
MINSAL (2011) para prevalencia de psicopatología depresiva. 

19. Estos resultados son levemente inferiores al 9,8% obtenido por Vicente et al. (2002) para prevalencia de consumo problemático de alcohol y/o drogas y similares 
a los obtenidos en el Estudio Nacional de Drogas en Población General 2014 (SENDA, 2015).

20. Estos resultados son muy similares al 10,9% obtenido por el MINSAL (2011) para prevalencia de consumo problemático y de riesgo.
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Por último, del total de funcionarios, la gran mayoría (89%) 
obtuvo puntajes bajo 5 en la Escala de Suicidalidad de Okasha, 
lo que significa que no hay riesgo de suicidio actual. El 11% 
obtuvo 5 ó más puntos, lo que indica que tienen riesgo de 
suicidio; de ellos, una tercera parte tiene mayor riesgo de 
suicidio, lo que se distingue por los reportes de intentos de 
suicidio previos. La presencia del problema es más frecuente 
en funcionarios más jóvenes del estamento de Suboficiales 
Penitenciarios, pero no se encontraron diferencias significativas 
según sexo, nivel educacional o antigüedad en el servicio. Las 
Regiones cuyos funcionarios presentan un porcentaje de riesgo 
de suicidio superior a la media del total de encuestados (11%) 
son: Tarapacá (29%); Magallanes (21%); Aysén (17%); Atacama 
(15%); Coquimbo (14%) y Valparaíso (13%).

Debido a que el riesgo de suicidio constituye el problema de 
salud más urgente de abordar, se indagó la correlación existente 
con las otras patologías de salud investigadas, los índices de 
riesgo o probabilidad de ocurrencia de un suicidio entre los fun-
cionarios, el tamaño del efecto y el poder estadístico del estudio 
respecto de esta variable. (Tabla 1).

En primer lugar, se encontró la presencia de una correlación 
positiva, aunque moderada, entre el riesgo de suicidio y la 
psicopatología (0,419). Respecto a la correlación detectada con 
el consumo problemático de alcohol y/o drogas, se obtiene un 
valor de 0,219. Esto indica que los funcionarios en situación de 
alto riesgo suicida, tienen una mayor presencia de indicadores 
de psicopatología y consumo de alcohol y/o drogas 21. En 
relación a la correlación entre suicidio y el Síndrome de Burnout, 

debe señalarse que no se cuantificó una correlación, ya que no 
aplica hacerlo con el MBI-HSS.

VI.2. Factores asociados con los problemas de 
salud estudiados
De todos los factores laborales y extra-laborales contemplados 
en el estudio, los que se asociaron con los cuatro problemas de 
salud estudiados son:

(a) Factores SociodemográficosSociodemográficos:
• No tener una profesión técnica o universitaria.

(b) Estresores extra laboralesextra laborales:
• Trabajar en una Región diferente a la Región en que vi-

ven los hijos.
• Presentar recientemente ruptura de las relaciones entre 

miembros de su familia.
• Presentar recientemente graves problemas económicos 

en la familia.
• Presentar recientemente agresiones (verbales y/o físicas) 

entre miembros del grupo familiar.

(c) Condiciones laborales:
• Trabajar en una Región distinta a su Región de origen.
• Realizar una mala evaluación de los servicios higiénicos 

en su lugar de trabajo.
• Realizar una mala evaluación de la temperatura de su lugar 

de trabajo.

21. Aunque se trata de un estudio transversal, se realizó el ejercicio de estudiar el índice de riesgo relativo y la razón de ventajas referidos a la relación existente 
entre el riesgo de suicidio y los otros problemas de salud contemplados en la investigación, encontrándose que entre quienes presentan riesgo de suicidio, la 
probabilidad de encontrar individuos con psicopatología es 6,7 veces mayor que la de encontrar individuos sin psicopatología (con un intervalo de confianza 
al 95% de esta probabilidad de 4,3 a 10,4 veces); la de encontrar individuos con Síndrome de Burnout es 4,3 veces mayor que la de encontrar individuos sin el 
síndrome (con un intervalo de confianza al 95% de esta probabilidad de 2,7 a 6,9 veces); y la de encontrar individuos con consumo problemático de alcohol y/o 
drogas es 4,1 veces mayor que la de encontrar individuos sin consumo problemático (con un intervalo de confianza al 95% de esta probabilidad de 2,3 a 7,4 
veces). En cuanto al índice de riesgo relativo, se observó que la probabilidad de riesgo de suicidio entre los individuos con psicopatología es 4,7 veces mayor que 
en las personas que no presentan psicopatología; en individuos con Síndrome de Burnout es 3,3 veces mayor que en individuos sin el síndrome; y en personas 
con consumo problemático de alcohol y/o drogas es 3,2 veces mayor que en personas sin consumo problema.

INSTRUMENTOS DE

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA, LOTIAF Y SADEK

Correlación 
Spearman(a)

Correlación 
Pearson(a)

Razón de Ventajas Riesgo Relativo Tamaño Efecto Poder Estadístico

GHQ-12 0,419 0,462 6,7 4,7 1,13 1,00
MBI-HSS - - 4,3 3,3 0,81 1,00
ESCALA CONSUMO PRO-
BLEMA

0,219 0,258 4,1 3,2 0,9 0,99

Tabla 1: 
Correlaciones(a), razón de ventajas e indice de riesgo relativo entre los instrumentos de salud mental empleados y el riesgo 
de suicidio.

(a) p<0,05 bilateral. Fuente: Elaboración propia.
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• Realizar una mala evaluación de los espacios destinados al 
descanso/ocio en su lugar de trabajo.

• Realizar una mala evaluación del mobiliario con que cuenta 
para realizar sus tareas y funciones.

• Realizar una mala evaluación de los materiales con que 
cuenta para realizar sus tareas y funciones.

(d) Satisfacción laboral:
• Estar insatisfecho laboralmente.

Los factores que se asociaron con tres de los problemas de salud 
estudiados son:

(a) Estresores extra laborales:
• Trabajar en una Región diferente a la Región en que vive 

su pareja.
• Trabajar en una Región diferente a la Región en que vi-

ven otros familiares con que mantiene vínculos afectivos
• Tener uno o más familiares que recientemente han pre-

sentado graves lesiones o enfermedades.

(b) Condiciones laborales:
• Realizar turnos
• Percibir que las capacitaciones y cursos a los que ha asis-

tido no han sido útiles para su trabajo.
• Realizar una mala evaluación de la iluminación en su lu-

gar de trabajo.
• Realizar una mala evaluación de la ventilación en su lu-

gar de trabajo.
• Realizar una mala evaluación de las zonas de seguridad 

en su lugar de trabajo.
• No haber tomado vacaciones por diez o más días hábiles 

en el último año.

(c) Satisfacción laboral:
• Estar disconforme con su destinación actual.

Por último, los factores que se asociaron con dos de los proble-
mas de salud estudiados son:

(a) Factores Sociodemográficos:
• Edad (más jóvenes).
• Sexo (hombres).

(b) Estresores extra laborales:
• Estar sobre endeudado.
(c) Condiciones laborales:
• Pertenecer al estamento de Suboficiales Penitenciarios.
• Tener una jornada laboral efectiva mayor a 45 horas por 

semana.
• Hacer turnos en que la cantidad de horas de trabajo es 

mayor a las horas de descanso.
• Haber solicitado traslado de Establecimiento.
• Realizar una mala evaluación de las vías de evacuación 

en su lugar de trabajo.
• Realizar una mala evaluación de las redes húmedas/secas 

y extintores en su lugar de trabajo.

La mayoría de las asociaciones observadas entre los problemas 
de salud y las variables laborales y extra laborales estudiadas 
resultaron ser débiles, a excepción del nivel de satisfacción la-
boral, la conformidad con la actual destinación, el nivel de en-
deudamiento y la evaluación de los materiales para realizar el 
trabajo, que resultaron ser moderadas.

La Tabla 2 resume los resultados obtenidos del análisis de aso-
ciaciones entre los cuatro instrumentos de salud mental em-
pleados y algunas variables del estudio. Por razones de espacio, 
sólo se presentan los resultados de algunas variables, y de dos 
de las 10 pruebas estadísticas usadas en el estudio.

Conclusiones
A la luz de la evidencia obtenida, salvo el riesgo de suicidio, los 
funcionarios(as) del nivel operativo local no presentan índices 
de morbilidad por problemas de salud mental mayores a los de 
la población general del país. La prevalencia de psicopatología 
general entre los funcionarios(as) del nivel operativo local es 
menor a la nacional; la de consumo problemático de alcohol y/o 
drogas es similar a la nacional; y la de riesgo de suicidio es alta, 
aunque no existan cifras nacionales con las cuales compararla. 
Aun así, las altas tasas de suicidio consumado e intentos de 
suicidio, comparadas con las cifras nacionales, son también 
evidencia de que la magnitud de este problema es significativo 
entre los funcionarios de Gendarmería22. La prevalencia del 
Síndrome de Burnout, por último, no se puede comparar con 
la de otros servicios que la han medido (educacionales y de 
salud), porque funcionan en condiciones muy diferentes a las 
de Gendarmería23.

22. En el año 2016, cinco funcionarios de Gendarmería cometieron suicidio (dos por ahorcamiento y tres por disparo con arma de fuego), lo que da una tasa de 
31/100.000 funcionarios, más del doble de la tasa nacional (que es de 13/100.000 habitantes) (OMS, 2014:81). A ello, se suman seis casos conocidos en el año 2016 
de intento de suicidio frustrado, casi todos cometidos empleando métodos de alta letalidad (intoxicación con veneno, heridas cortantes en cuello, ahorcamiento 
y disparo con arma de fuego).

23. Algunos estudios revisados que emplearon el MBI para determinar presencia del síndrome, mostraron lo siguiente: 7,6% en el personal de salud de la Clínica Ale-
mana de Puerto Varas (Ramírez et al., 2010); 12% en el Centro de Salud Familiar Angachilla de Valdivia (Muñoz, 2008); 30% en la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital de Concepción (Muñoz & Molina, 2013); 31% en Trabajadores Sociales del SENAME (Barría, 2003) y en el Hospital Roberto del Río (Órdenes, 2004).
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Tabla 2: 
Asociación entre los instrumentos de Salud Mental empleados y algunas variables del estudio (a) (b).

VARIABLES QUE CORRELACIONAN 
CON LOS PROBLEMAS DE SALUD 

ESTUDIADOS

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA SALUD MENTAL EMPLEADOS EN EL ESTUDIO

GHQ-12 (PSICOPATOLOGÍA MBI-HSS (SÍNDROME DE 
BURNOUT)

ESCALA DE RIESGO 
SUICIDA

ESCALA DE CONSUMO 
PROBLEMÁTICO

X2 Coef. de 
asociación(c)

X2 Coef. de 
asociación(c)

X2 Coef. de 
asociación(c)

X2 Coef. de 
asociación(c)

SD

Sexo   17,717 0,135   26,043 0,164

Edad   0,166 0,316 -0,87 -0,309   

EX
TR

A 
LA

BO
RA

LE
S

Trabaja en una Región diferente 
de la de sus familiares

22,814 0,158 31,379 0,185 9,205 0,100   

Trabaja en Región diferente de 
la de su pareja

24,170 0,173 9,059 0,106 4,523 0,075   

Trabaja en Región diferente de 
la de sus hijos

12,570 0,131 11,258 0,124 7,489 0,101 13,162 0,134

Lesión o enfermedad grave de 
un familiar (últimos 6 meses)

19,513 0,142 7,384 0,087   6,550 0,082

Graves problemas económicos 
de la familia (últimos 6 meses)

65,124 0,259 10,697 0,105 29,217 -0,173 14,393 0,122

Agresiones entre familiares (úl-
timos 6 meses)

50,894 0,229 22,968 0,154 6,379 -0,081 40,475 0,204

Nivel de endeudamiento 9,577 -0,163 19,477 0,511

LA
BO

RA
LE

S

Estamento 51,324 0,230 12,044 0,111

Solicitó o no el ser destinado al 
último EP que fue trasladado

7,801 0,217

Distribución de las horas de tra-
bajo y descanso en turnos

23,437 0,220 14,106 0,170

Evaluación de la iluminación del 
lugar de trabajo

20,322 0,244 32,469 -0,264 7,597 0,229

Evaluación de la ventilación del 
lugar de trabajo

20,994 0,253 34,667 -0,275 15,714 0,302

Evaluación de la temperatura 
del lugar de trabajo

18,066 0,247 19,675 -0,190 6,793 0,225 9,779 0,251

Evaluación de los servicios hi-
giénicos del lugar de trabajo

22,994 0,293 35,060 -0,260 15,044 0,318 16,680 0,367

Evaluación de los espacios de 
descanso del lugar de trabajo

23,936 0,324 16,560 -0,188 12,001 0,322 11,706 0,325

Evaluación del mobiliario para 
cumplir con el trabajo

22,488 0,261 51,983 -0,338 24,739 0,340 24,867 0,385

Evaluación de los materiales 
para cumplir con el trabajo

24,728 0,277 52,639 -0,340 20,166 0,368 25,336 0,408

Conformidad con la actual des-
tinación

94,036 0,557 33,124 -0,245 29,381 0,468

Nivel de satisfacción laboral 147,106 -0,593 158,206 -0,544 42,945 -0,483 24,580 -0,374

(a) Por razones de espacio sólo se presentan los resultados de algunas variables, y de dos de las 10 pruebas estadísticas usadas en el estudio.
(b) Todos los resultados presentados fueron significativos (p<0,05 bilateral). 
(c) En la columna del coeficiente de asociación se emplearon diversas pruebas, dependiendo del nivel de medición de la variable (Phi, Gamma, Tau-B de Kendall y
     Tau-C de Kendall).
     Fuente: elaboración propia.
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Al analizar los resultados según las variables con las que fue 
estratificada la muestra, se destaca la mayor prevalencia de 
Síndrome de Burnout y consumo de riesgo y/o problemático 
de sustancias entre los hombres y el mayor porcentaje 
de problemas de salud en el estamento de Suboficiales 
Penitenciarios24. Por otro lado, si bien la variable Subsistema 
Penitenciario no presenta una relación significativa con los 
problemas de salud estudiados, se destaca el hallazgo de una 
prevalencia de psicopatología algo mayor a la media nacional 
en el Subsistema Postpenitenciario, y de Síndrome de Burnout 
algo mayor a la media nacional en el Subsistema Cerrado. 
En cuanto a la Región en que trabajan, destaca la mayor 
prevalencia de riesgo de suicidio en funcionarios de Tarapacá, 
Magallanes, Aysén, Atacama, Coquimbo y Valparaíso, lo que 
no se asemeja demasiado a las tasas de suicidio regionales en 
población general, que son mayores en las de Los Lagos, Los 
Ríos, Magallanes, Coquimbo, Atacama y Araucanía (Echávarri 
et al., 2015). Esto podría deberse al hecho que la gran mayoría 
de los funcionarios del nivel operativo (que pertenecen a 
los estamentos uniformados y trabajan para el Subsistema 
Cerrado), son trasladados de Establecimiento y de Región con 
alguna frecuencia a lo largo de su carrera; si el factor Región en 
la que se habita y trabaja tuviera alguna influencia en la mayor 
o menor prevalencia de los problemas de salud, es probable que 
ella se pierda con cada traslado.

Por último, se destaca que los principales factores asociados 
al riesgo de suicidio son, en primer lugar, la presencia de 
psicopatología general (que es un indicador de que se estaría 
cursando con algún Trastorno Mental); y en segundo lugar, la 
presencia de Síndrome de Burnout (que es un indicador de que 
se está agotado por el trabajo).

En cuanto a los factores laborales y extra laborales, se encontró 
que todos los problemas de salud estudiados correlacionan con 
la insatisfacción laboral, con la presencia de graves problemas 
familiares (ruptura de las relaciones entre sus miembros, 

agresiones verbales y/o físicas en su seno y graves problemas 
económicos), con el trabajar en una Región diferente a la de 
origen y con una mala evaluación de las condiciones laborales 
de infraestructura, materiales y mobiliario necesarios para 
realizar sus tareas y funciones. Otros factores relevantes, 
que correlacionan con dos o tres de los problemas de salud 
investigados, son el estar trabajando en una Región diferente 
a aquella en que viven sus seres queridos (familia de origen, 
pareja y/o hijos), la realización de turnos, las jornadas laborales 
extensas (mayores a 45 horas por semana), la disconformidad 
con la destinación actual, los traslados de Establecimiento y 
el sobre-endeudamiento. Dichos resultados son, en general, 
coherentes con los hallazgos de otros estudios de este tipo, 
realizados en Chile y el extranjero.

Por todo lo anterior, parece evidente que una política de salud 
mental para el personal debe integrar algunos planes destinados 
a mejorar las condiciones laborales que se relacionan con los 
problemas de salud investigados, y otros destinados a aminorar 
el impacto que podrían estar teniendo sobre la misma los 
múltiples estresores extra-laborales identificados en el presente 
estudio.

Por último, el presente estudio entrega información relevante 
para la focalización de los recursos que se destinen a la pre-
vención y a la pesquisa e intervención de problemas de salud 
en funcionarios(as) penitenciarios. También aporta información 
acerca de factores de riesgo presentes en el entorno laboral pe-
nitenciario, que se asocian a algunos problemas de salud men-
tal, y sobre los que es posible desarrollar estrategias para elimi-
narlos, prevenir su aparición o atenuar sus efectos. En cuanto 
a la información que sería necesaria para el reconocimiento de 
algunas enfermedades ocupacionales en este entorno específi-
co, por no ser un estudio de causalidad, los resultados obtenidos 
en esta oportunidad sólo nos acercan a su reconocimiento, pero 
no las establece. Para ello, serán necesarios nuevos estudios, ex-
perimentales y causal-explicativos.

24. Los Suboficiales Penitenciarios son además, se encuentran entre los funcionarios más jóvenes, con menor nivel educacional, con una mayor presencia de pro-
blemas económicos en su grupo familiar y que, además, trabajan lejos de sus seres queridos, realizando turnos, en lugares con una deficiente infraestructura, 
mobiliario y provisión de materiales. Todos los factores mencionados se correlacionan con los problemas de salud estudiados.
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