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RESUMEN

Objetivos: Este estudio transversal fue realizado para identificar las asociaciones y las condiciones de trabajo y salud entre los 
agentes penitenciarios en una prisión estatal de Paraná, Brasil.
Material y método: Se utilizó una muestra aleatoria proporcional y estratificada de 125 individuos. Los participantes respon-
dieron, de forma anónima, un cuestionario autoadministrado.
Resultados: Los resultados mostraron prevalencia de trastornos psiquiátricos menores (TPM) de 30,4% (intervalo de confianza 
[IC] del 95%: 22,4-39,2); el 17,9% presentaron estrés persistente (IC del 95%: 12,2-25,2); el 66,4% presentaron hasta cinco 
quejas relacionadas con la salud (IC del 95%: 58,4-75,2); y el 9,6% tenían un mayor riesgo de abuso y/o dependencia del alco-
hol (IC del 95%: 4,8-16,0). Los análisis multivariantes mostraron que, con el resultado de los TPM, los problemas de salud (p 
<0,01), el ambiente físico (p <0,013) y los riesgos organizacionales (p <0,01) fueron factores predictores significativos. El estrés 
persistente fue un predictor con la edad (p = 0,031), los problemas de salud (p <0,01) y los riesgos organizacionales (p = 0,023); 
mientras que las quejas de salud se asociaron con problemas de salud (p <0,01) y el entorno físico (p <0,01). No había predicto-
res significativos para riesgos de abuso y/o dependencia del alcohol.
Discusión: En general, los resultados demostraron la naturaleza precaria del trabajo del agente penitenciario, revelan la impor-
tancia de la realización de nuevos estudios para evaluar si se trata de una realidad específica de la unidad investigada o si estos 
resultados son comunes en otros entornos penitenciarios.
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WORKING CONDITIONS AND HEALTH OF PRISON OFFICERS IN PARANÁ 
(BRAZIL)

ABSTRACT

Objectives: This cross-sectional study was carried out to identify the associations between working and health conditions 
among prison officers at a state prison in Paraná, Brazil. 
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Material and method: A proportional and stratified random sample of 125 individuals was used. The participants, who were 
not identified, completed a self-administered questionnaire. 
Results: The results showed a prevalence of minor psychiatric disorders (MPD) of 30.4% (95%CI: 22.4-39.2). A total of 17.9% 
of the respondents had persistent stress (95%CI: 12.2-25.2), 66.4 had up to five health-related complaints (95%CI: 58.4-75.2) 
and 9.6% had scores that indicated higher risk for alcohol abuse and/or dependance (95%CI:4.8-16.0). Multivariate analy-
ses showed that with an MPD outcome, health problems (p<0.01), physical environment (p=0.013) and organizational risks 
(p<0.01) were significant predictors. Persistent stress was predicted by age (p=0.031), health problems (p<0.01) and organizatio-
nal risks (p=0.023), while health complaints were associated with health problems (p<0.01) and physical environment (p<0.01). 
There were no significant predictors for higher risk for alcohol abuse and/or dependance. 
Discussion: In general, the results demonstrate the precarious nature of the work of prison officers, and reveal the importance 
of further studies to evaluate whether this is a specific reality of the unit that was investigated, or whether these results are 
common in other prison environments.

Key words: prisons; occupational health; mental health; cross-sectional studies; psychopathology.
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INTRODUCCIÓN

El sistema penitenciario brasileño está en crisis 
como consecuencia del hacinamiento, los conflictos 
entre bandas, el tráfico de drogas dentro de las uni-
dades y las revueltas que implican una grave violen-
cia1. Los oficiales de prisiones (OP) se encuentran en 
medio de esta situación y sufren a diario las conse-
cuencias de estos problemas.

Los OP son responsables de la seguridad interna 
de las prisiones, función que abarca la disciplina y la 
seguridad de los presos. Entre las tareas que realizan, 
están la inspección de los presos y visitantes, la aper-
tura y cierre de las celdas, la realización de rondas 
periódicas, la disciplina durante las comidas de los 
presos y la comprobación de las condiciones de lim-
pieza e higiene de las celdas2. 

A través de su convivencia diaria y continua en las 
prisiones, los OP están expuestos a consecuencias físi-
cas, psicológicas y sociales3. Por ello, este estudio se 
realizó en el entorno de trabajo de las prisiones, donde 
los OP están expuestos a condiciones peligrosas y 
estresantes. Se espera que los resultados obtenidos 
puedan fomentar acciones que repercutan en las con-
diciones de trabajo de los OP, y que tengan un efecto 
positivo en su salud. Por lo tanto, el estudio buscó 
explorar las posibles relaciones entre las condiciones 
de trabajo y de salud de los OP en la prisión estatal de 
Francisco Beltrão, en el estado de Paraná, Brasil.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio epidemiológico transversal 
con OP en una prisión controlada por el estado de 

Paraná. La población objetivo fue los OP que trabaja-
ban en una unidad que atiende a cerca de 1.200 dete-
nidos de sexo masculino. La denominación de OP se 
refiere a los trabajadores de seguridad y disciplina de 
las unidades penales y hospitalarias, independiente-
mente de las funciones que desempeñen o de los car-
gos en los que trabajen. En el momento de la recogida 
de datos, estaban contratados alrededor de 200 OP en 
el centro penitenciario. 

Para seleccionar la muestra de encuestados, se uti-
lizó un muestreo aleatorio proporcional estratificado. 
El tamaño mínimo de la muestra se calculó sobre la 
base de un grado de precisión absoluta del 5%, un 
nivel de confianza del 95% y una prevalencia esperada 
del 50%, lo que arrojó como resultado un total de 132 
encuestados, más un 10% por pérdidas y negativas, 
lo que supuso como resultado un total de 145 OP. La 
encuesta incluyó a los trabajadores clasificados ofi-
cialmente como OP por el Departamento de Justicia. 

No se incluyó en la investigación a los que estaban 
de baja por maternidad, recuperándose de una opera-
ción de cirugía estética o de secuelas de un accidente 
de tráfico no relacionado con el trabajo, ni a los que 
estaban de baja durante un año o más y habían traba-
jado como OP durante menos de cinco años. Además, 
en el caso de los que tenían menos de diez años de 
experiencia, el estudio no incluyó a los que estaban de 
baja durante dos años1. Todos los demás OP fueron 
considerados aptos, y se les invitó a participar en la 
investigación.

Procedimientos e instrumentos

En la fase de planificación del estudio, se rea-
lizó una visita de investigación a la Penitenciaría del 
Estado de Paraná, para conocer mejor el proceso y la 
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dinámica de trabajo de la categoría de empleados estu-
diada. La información recogida fue importante para 
mejorar los instrumentos de investigación y los pro-
cedimientos de recogida de datos. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética para la Investigación en Seres Humanos de la 
UNIOESTE, bajo el dictamen número 810.648, en 
2014. Se garantizó a los participantes la confidencia-
lidad de su identidad en todas las etapas de esta inves-
tigación. 

Para la recolección de la información, se utilizó 
un cuestionario autoadministrado, estandarizado y 
validado1, que incluía preguntas sobre condiciones 
sociodemográficas, aspectos laborales, hábitos de 
vida, morbilidad general y laboral, presencia de TPM, 
consumo excesivo de alcohol, consumo de alimentos 
y existencia de estrés. 

Para medir el TPM, se utilizó el cuestionario de 
declaración de síntomas de 20 preguntas (SRQ-20, 
Self-Reported Questionnaire). Este cuestionario fue 
desarrollado por Harding et al.4, y se utiliza para 
recoger información sobre la morbilidad psiquiátrica 
no psicótica en las instituciones de atención primaria. 
Según Fernandes et al.1, es un instrumento autoadmi-
nistrado, con respuestas dicotómicas (sí/no), y se indica 
un punto de corte de siete o más respuestas positivas 
para clasificar a los individuos que padecen TPM5. 

Para el seguimiento de los problemas relacionados 
con el alcohol, se utilizó el Cuestionario AUDIT6. Se 
trata de una encuesta autoinformada que consta de 
diez ítems, en la que el punto de corte sugerido es de 
8 puntos o más sobre un total de 40 puntos posibles. 

Las puntuaciones iguales o superiores a 8 son 
sugestivas de la existencia de abuso de alcohol, indi-
cando la necesidad de una mayor investigación clínica. 
Si la suma de las puntuaciones es superior a 10, dis-
minuye la probabilidad de clasificar erróneamente los 
casos sugestivos de abuso de alcohol. 

Para evaluar a los OP con riesgo de abuso y/o 
dependencia de alcohol a lo largo de la vida, se uti-
lizó un cuestionario autoadministrado que consta de 
cuatro preguntas, el CAGE (acrónimo de cut-down, 
annoyed, guilty, eye-opener, es decir, reducción de 
alcohol, molestarse por las críticas, sentimiento de 
culpa y consumo de alcohol al levantarse por la 
mañana). Este instrumento tiene buenos niveles de 
sensibilidad y especificidad para la identificación de 
individuos que tienen problemas con el consumo 
de alcohol. La validación en Brasil fue realizada por 
Masur y Monteiro7, y el punto de corte sugerido es de 
dos o más respuestas positivas1.

Para identificar los síntomas de estrés, el tipo 
de síntoma existente (somático o psicológico) y el 

estadio de estrés en el que se encuentra, se utilizó el 
inventario de síntomas de estrés (ISS), desarrollado 
por Lipp y Guevara8. Este clasifica las respuestas de la 
siguiente manera: de 4 a 6 respuestas positivas, como 
estrés transitorio; de 7 a 8, como estrés intermedio; 
9 o más respuestas positivas, como estrés persistente.

Las variables relacionadas con el ambiente de tra-
bajo se agruparon en: ambiente físico (ruido, hume-
dad, polvo, luz y ventilación), riesgos ergonómicos 
(disponibilidad de materiales y equipos para reali-
zar las tareas, adecuación del mobiliario, variedad y 
diversidad de funciones, monotonía, permanecer de 
pie, permanecer sentado y subir y bajar escaleras) y 
riesgos organizativos (presión de la dirección, relación 
con la dirección, relación con los compañeros, tamaño 
del equipo, satisfacción en la realización de las tareas, 
independencia en la realización de las tareas y trabajo 
a turnos/nocturno).

La recogida de datos se realizó entre noviembre 
de 2014 y enero de 2015. Los datos recogidos fueron 
revisados, codificados, digitalizados y verificados para 
detectar errores o inconsistencias. 

Para el análisis de los datos, se calculó la prueba de 
chi cuadrado, las ratios de prevalencia y sus respecti-
vos intervalos de confianza. Se utilizó el análisis mul-
tivariante de los datos para examinar los predictores 
de TPM, el riesgo de abuso o dependencia del alcohol, 
las quejas de salud general y el estrés persistente.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 132 OP, con siete bajas 
y negativas, totalizando 125 encuestados. Como la 
Penitenciaría del Estado de Paraná atiende a la pobla-
ción carcelaria masculina, solo el 8% de los encues-
tados (n = 10) eran mujeres. La caracterización de la 
muestra se presenta en la Tabla 1. Se puede observar 
que la mayor prevalencia (%) de OP tenían educación 
superior completa, estaban casados, habían trabajado 
en el puesto de uno a siete años y tenían una carga de 
trabajo de hasta 40 horas, con tiempo para actividad 
física y ocio. 

La Tabla 2 muestra la prevalencia de los resulta-
dos evaluados. Destaca que el 30,4% de los OP tenían 
TPM; el 17,9%, estrés persistente; el 66,4%, hasta 
cinco quejas relacionadas con la salud; y el 9,6% pre-
sentaban riesgo de abuso y/o dependencia de alcohol.

Las Tablas 3 y 4 muestran los resultados de los 
análisis de regresión con los distintos resultados. En el 
resultado de TPM, se identificaron como factores aso-
ciados los problemas de salud, el entorno físico y los 
riesgos organizativos. En el resultado del estrés per-
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Tabla 1. Distribución de la prevalencia de los factores sociodemográficos y laborales de los agentes penitenciarios (oficiales de prisiones) 
entrevistados (n = 125) que trabajan en una prisión estatal de Paraná en 2015.

Variables N Prevalencia (%)
Edad

22-30 años 37 29,6
30-40 años 58 46,4
Más de 40 años 27 21,6

Sexo
Hombre 115 92,0
Mujer 10 8,0

Educación
Bachillerato incompleto 8 6,4
Bachillerato completo 32 25,6
Estudios superiores 85 68,0

Estado civil
Soltero/a 35 28,0
Casado/a 66 52,8
Pareja de hecho 18 14,4
Separado/a-divorciado/a 5 4,0

Antigüedad en el centro
Hasta un año 42 33,6
Entre 1 y 7 años 64 51,2

Más de 7 años 18 14,4

Antigüedad en prisiones

Hasta 2 años 5 4,0

Entre 2 y 7 años 59 47,2

Más de 7 años 59 47,2

Tipo de trabajo

Trabajo por turnos 110 88,0

Administrativo 15 12,0

Turnos de trabajo

24/48 y 12/48 22 17,6

24/72 2 1,6
Otros 101 80,8

Desempeña una función administrativa 25 20,0

Ha recibido formación para su función 93 74,4

Horas trabajadas por semana

De 36 a 40 horas 99 79,2

Más de 40 horas 19 15,2

Tiene otro trabajo 22 17,6

A menudo trabaja en doble turno 20 16,0

Tiene algún problema de salud 22 17,6

Toma algún tratamiento médico 24 19,2

Consume tranquilizantes 5 4,0

Fuma 16 12,8

Practica deportes 96 76,8

Tiene tiempo libre 109 87,2
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sistente, tras el ajuste de la regresión, se mantuvie-
ron los factores asociados a la edad, los problemas 
de salud y los riesgos organizativos. En el resultado 
de las quejas de salud, los factores asociados fue-
ron los problemas de salud y el entorno físico. En 
el caso del resultado del alcoholismo, tras el ajuste 
multivariante, ninguna variable mostró significa-
ción estadística. 

DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación fue identificar 
las asociaciones entre las condiciones de trabajo y de 
salud de los OP. La investigación sobre las enfermeda-
des de estos trabajadores sigue siendo escasa, a pesar 
de ser importante para el desarrollo de políticas públi-
cas y la planificación de los servicios de salud9.

Tabla 2. Distribución de la prevalencia de TPM, estrés, quejas de salud, consumo de alcohol y sospecha de alcoholismo de los agentes peniten-
ciarios (oficiales de prisiones) entrevistados (n = 125) que trabajan en una prisión estatal de Paraná en 2015.

Variables n (N) Prevalencia (%) IC 95%

TPM 38 (125) 30,4 22,9-28,2

Estrés

Transitorio 10 (123) 8,1 4,1-13,0

Intermedio 10 (123) 8,1 4,1-13,0

Persistente 22 (123) 17,9 59,2-65,2

Quejas de salud 

Ninguna queja 8 (125) 6,4 2,4-11,2

Hasta 5 quejas 83 (125) 66,4 68,8-74,3

Más de 5 quejas 34 (125) 27,2 68,8-74,3

Consumo de alcohol 85 (125) 68,0 60,0-76,0

Riesgo de abuso o dependencia del alcohol 12 (125) 9,6 4,8-16,0

Tabla 3. Distribución de las asociaciones crudas y ajustadas, según variables sociodemográficas, laborales, organizacionales y de salud con el 
resultado de trastornos psicológicos menores y estrés persistente. Agentes penitenciarios (oficiales de prisiones) entrevistados (n = 125) que 
trabajan en una penitenciaría estatal de Paraná en 2015.

Variable 
independiente

Trastorno psiquiátrico menor Estrés persistente

β PR  
(IC 95%)

p 
valor

aβ
aPR 

(IC 95%)
p 

valor
β PR 

(IC 95%)
p 

valor
aβ

aPR 
(IC 95%)

p 
valor

Edad 0,20
1,02  

(0,98-1,06)
0,277 --- --- --- 0,05

1,05 
(1,00-1,10)

0,046 0,05
1,05 

(1,00-1,09)
0,031

Problemas de 
salud

1,01
2,73  

(1,70-4,38)
<0,01 1,09

2,98  
(1,92-4,62)

<0,01 1,71
5,51 

(2,73-11,1)
<0,01 1,21

5,04 
(2,47-10,3)

<0,01

Ambiente físico 0,09
1,09  

(1,02-1,18)
0,014 0,08

1,08 
(1,02-1,15)

0,013 0,06
1,06 

(0,94-1,19)
0,337 --- --- ---

Riesgos 
ergonómicos

0,06
1,06  

(0,99-1,14)
0,113 --- --- --- 0,07

1,08 
(0,97-1,20)

0,177 --- --- ---

Riesgos 
organizacionales

0,09
1,10  

(1,04-1,15)
<0,01 0,09

1,09 
(1,04-1,15)

<0,01 0,06
1,07 

(0,98-1,16)
0,136 0,09

1,09 
(1,01-1,18)

0,023

Prueba de bondad de ajuste: χ2 = 20.431; df = 3; 
p = <0,001.

Prueba de bondad de ajuste: χ2 = 19.975; df = 3;  
p = <0,001.

Nota. aβ: estimador ajustado; aPR: razón de prevalencia ajustada (adjusted prevalence ratio); β: estimador; df: grados de libertad; 
IC: intervalo de confianza; PR: razón de prevalencia (prevalence ratio). 

Nota. IC: intervalo de confianza; n: parte de la muestra total; N: muestra total; TPM: trastorno psiquiátrico menor. 
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Tabla 4. Distribución de las asociaciones crudas y ajustadas de las variables sociodemográficas, laborales, organizacionales y de salud, con los 
resultados de quejas de salud general y riesgo de abuso o dependencia del alcohol en los agentes penitenciarios entrevistados (n = 125) que 
trabajan en una prisión estatal en Paraná en 2015.

Variable 
independiente

Quejas de salud general (más de 5) Riesgo de abuso o dependencia de alcohol

β PR 
(IC 95%)

p 
valor

aβ
aPR 

(IC 95%)
p 

valor
β PR 

(IC 95%) 
p 

valor
aβ

aPR  
(IC 95%)

p 
valor

Edad 0,04
1,04 

(1,00-1,08)
0,023 --- --- --- 0,06

1,06 (0,99-
1,14)

0,104 --- --- ---

Problemas de 
salud

0,81
2,24 

(1,29-3,89)
<0,01 0,84

2,32 
(1,39-3,88)

<0,01 1,21
3,34 (1,17-

9,57)
0,024 --- --- ---

Ambiente físico 0,12
1,13 

(1,03-1,22)
<0,01 0,13

1,14 
(1,05-1,24)

<0,01 -0,07
0,94 (0,81-

1,08)
0,356 --- --- ---

Riesgos 
ergonómicos

0,09
1,10 

(1,02-1,19)
0,017 --- --- --- 0,02

1,02 (0,86-
1,22)

0,807 --- --- ---

Riesgos 
Organizacionales

0,04
1,04 

(0,98-1,10)
0,190 --- --- --- -0,01

0,99 (0,88-
1,12)

0,906 --- --- ---

Prueba de bondad de ajuste: χ2 = 11.536 ; df = 2; p = 0,003.

Nota. aβ: estimador ajustado; aPR: razón de prevalencia ajustada (adjusted prevalence ratio);  β: estimador; df: grados de libertad; 
IC: intervalo de confianza; PR: razón de prevalencia (prevalence ratio). 

La prevalencia de TPM fue similar a la del estu-
dio de Fernandes et al.1, que encontró una prevalen-
cia de TPM del 30,7% en los policías encuestados en 
la región metropolitana de Salvador, en el estado de 
Bahía, pero fue superior a la prevalencia del 23% entre 
los policías de la región metropolitana de Florianópo-
lis, en el estado de Santa Catarina10. 

En estudios brasileños11, la prevalencia de TPM 
en la población general varía entre el 17 y el 35%. En 
una encuesta realizada en el Reino Unido, se cons-
tató que un grupo de ocupaciones presentaba un alto 
índice de trastornos mentales comunes, entre ellos los 
profesores, los trabajadores de bares y los auxiliares 
de enfermería. Se observó que estas categorías de tra-
bajo pueden implicar un cierto grado de imprevisibi-
lidad en la forma en que los clientes o consumidores 
pueden comportarse con el trabajador12.

Se detectó que existía una relación entre los TPM 
y los problemas de salud, el entorno físico y los ries-
gos organizativos. 

En una revisión sistemática que incluía estudios 
sobre asistentes y distribuidores de servicios de emer-
gencia, se observó que el trabajo por turnos puede con-
ducir a la falta de actividad física, a la desnutrición y a 
la obesidad; mientras que en el contexto del entorno 
laboral, los equipos anticuados y mal ajustados ergo-
nómicamente, los espacios de trabajo físicamente con-
finados y aislados, pueden provocar lesiones físicas. 
Este estudio descubrió que la exposición a llamadas 
verbalmente agresivas y la falta de apoyo del liderazgo 
eran una fuente adicional de estrés13.

Un hallazgo notable del presente estudio fue la 
elevada tasa de OP que practicaban deporte (76,8%), 
mientras que el 87,2% afirmaba tener tiempo para el 
ocio. Este factor puede haber contribuido a que los 
porcentajes de TPM no aumenten más. 

El 93,6% de los OP se quejaron de enfermedades, 
de los cuales el 66,4% registraron hasta cinco quejas y 
el 27,2% más de cinco. 

En un estudio sobre el estado de salud de los 
agentes socioeducativos, el 62,8% mencionó utilizar 
algún tipo de medicación, mientras que cuando se les 
preguntó por la necesidad de atención médica y psico-
lógica en el último año, el 79,6 y el 35,5%, respectiva-
mente, respondieron afirmativamente14. 

Por su parte, en una encuesta realizada en Irlanda, 
parecía haber un predominio del dolor crónico en los 
OP, asociado a un deterioro tanto físico como psi-
cológico15. El estrés persistente se relacionaba con la 
edad avanzada, los problemas de salud y los riesgos 
organizativos. 

Un estudio realizado en prisiones de Estados 
Unidos descubrió que, cuando los entornos de trabajo 
eran más desordenados o había menos control sobre 
las actividades laborales, los niveles de estrés aumen-
taban; por el contrario, cuando el entorno estaba libre 
de violaciones de las normas y de problemas con los 
presos, o cuando los OP tenían más control, autono-
mía y apoyo de sus colegas y supervisores, los niveles 
de estrés eran menores16.

Una investigación a gran escala llevada a cabo 
recientemente también destacó que la exposición a la 
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violencia y la victimización de los OP, tanto dentro 
como fuera de las cárceles, contribuyen significativa-
mente a psicopatologías como el trastorno de estrés 
postraumático17. 

La exposición de los trabajadores a los factores de 
estrés podría mitigarse cuando los hábitos saludables 
forman parte de la vida cotidiana, tanto en el entorno 
laboral como en el familiar. Por ejemplo, en un estu-
dio realizado con policías mexicanos, los resultados 
mostraron que las actividades físicas y de ocio des-
empeñan un papel importante en la reducción de las 
emociones negativas y la promoción del bienestar de 
los policías18.

La prevalencia del consumo de alcohol fue del 
68%, mientras que el 9,6% de los encuestados tenía 
riesgo de abuso y/o dependencia del alcohol. 

Un estudio nacional de bomberos de carrera en 
los Estados Unidos indicó que más del 85% de la 
muestra bebía alcohol, y aproximadamente un tercio 
informó de un consumo excesivo periódico mientras 
no estaba en el trabajo (es decir, cinco o más bebidas 
en una ocasión)19. 

En el presente estudio, existía una asociación entre 
el consumo de alcohol y los problemas de salud, pero 
no había ninguna asociación con la edad o el entorno 
físico, ergonómico u organizativo. 

En un estudio de cohortes realizado en el Reino 
Unido, entre los soldados que sufrían estrés y proble-
mas de salud emocional o mental, los que bebían para 
hacer frente a los síntomas de los trastornos mentales 
o a la presión social, además de los que bebían en casa 
o solos, tenían una mayor probabilidad de beber tam-
bién en exceso20. 

Más recientemente, los datos recogidos entre 
los funcionarios de prisiones de los Estados Unidos 
reforzaron que el entorno laboral de estos trabaja-
dores podría dar lugar a comportamientos inadapta-
dos, como el abuso de sustancias, aunque los niveles 
más bajos de angustia laboral pueden mediar en estos 
vínculos, lo que conduce a resultados menos nega-
tivos, al tiempo que pone de relieve la importancia 
única de contar con políticas específicas destinadas a 
atenuar los factores de estrés laboral21.

Los informes sobre los problemas de salud y el 
uso de medicamentos, incluidos los tranquilizantes 
por parte de los OP, y la asociación de estos proble-
mas con el entorno físico, llevaron a reflexionar sobre 
los factores que pueden estar relacionados con las 
condiciones de trabajo y el bienestar psicológico. La 
literatura revela que la categoría de OP ha sido iden-
tificada como estresante, implicando riesgos para la 
vida de esos trabajadores y la necesidad de un control 
emocional intenso y permanente22.

Esta investigación pretendía identificar las posi-
bles relaciones entre las condiciones de trabajo y los 
resultados de salud de los OP. Se descubrió que el 
entorno organizativo y físico estaba relacionado con 
el estrés y las quejas de salud. Aunque los factores de 
confusión podrían haber influido en los resultados 
(por ejemplo, la familia y otros factores externos a 
las prisiones), los datos recogidos tienen importan-
tes implicaciones para los responsables políticos y los 
profesionales encargados del bienestar físico y mental 
de los funcionarios de prisiones. 

No obstante, hay algunas limitaciones que tam-
bién deben tenerse en cuenta, como el carácter trans-
versal del trabajo, que no permite comprender los 
vínculos casuales entre las variables examinadas.

En resumen, los resultados muestran una pobla-
ción marginada de la atención sanitaria por las polí-
ticas públicas. El ambiente de trabajo, asociado a 
cuestiones organizacionales y estructurales, influye en 
la respuesta al estrés, especialmente en el persistente, 
que exige de esos trabajadores constantes ajustes en 
las relaciones personales y estructurales en el desem-
peño de su función laboral. 

La indicación de problemas de salud estuvo pre-
sente en todos los resultados analizados, excepto en 
el caso del alcoholismo, lo que demuestra que los orí-
genes de tales problemas se encuentran con mayor 
probabilidad en la propia queja y en la estructura 
organizativa de las relaciones personales, que inclu-
yen las relaciones con el detenido, los compañeros y 
los supervisores. 

La angustia excesiva, la ansiedad y la insatisfac-
ción con las condiciones de trabajo pueden contri-
buir a las manifestaciones psicopatológicas, como 
los trastornos psiquiátricos menores. Los resultados 
demuestran la naturaleza precaria del trabajo de los 
OP, demostrando la importancia de futuros estudios 
dirigidos a evaluar si se trata de una realidad particu-
lar de la unidad investigada, o si estos resultados son 
comunes a otros entornos de trabajo de los OP.
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