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RESUMEN

En esta investigacion se evalué la presencia del Sindrome de Burnout en la
poblacion de Trabajadores Sociales que laboran en el Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social, especificamente en las areas de Prestaciones econdmicas y
clinicas médicas previsionales (IPSS); ademas se determiné cuéles fueron los
posibles factores de riesgo que influyen en la aparicion del sindrome de Burnout
en esta organizacion. Para poder llevar a cabo el estudio se aplicO una
herramienta que constd de dos partes; la primera empleada para recoger datos
socio demograficos asi como informacién del entorno laboral y una segunda parte
en donde se aplicé la adaptacion al espafiol del “Burnout Maslach Inventory”,

siendo este, el instrumento diagndstico.

Los resultados indican que existe una prevalencia del Sindrome de Burnout del
18% y que los factores que pueden estar influyendo en la aparicion del mismo son

las cargas laborales excesivas y puestos de trabajo no adecuados.

Otro aspecto relevante encontrado fue que un 63% de la poblacién incluida en

este estudio presenta Agotamiento o Cansancio Emocional.

Palabras claves: Prevalencia, Burnout, Trabajadores sociales, carga laboral,

puesto de trabajo.



l. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial existe una creciente preocupacion sobre la
prevencion de los riesgos laborales y la salud de los trabajadores; conllevando a
generar y mantener altos niveles de motivacién de ellos. Los riesgos psicosociales
en el trabajo son una de las causas principales de enfermedades y de accidentes
laborales. Segun la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafag;
elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, revelo
que las principales causas de los accidentes laborales ocurridos se debieron a

falta de atencion, distracciones, despistes, trabajar muy rapido, cansancio o fatiga.

Asi mismo las exigencias de los sistemas laborales conllevan a que un gran
namero de trabajadores experimenten demandas crecientes de su trabajo que en
muchas ocasiones superen sus capacidades de dar respuesta provocandole
estrés y, cuando este aparece de manera repetida puede originar consecuencias
negativas para la salud del trabajador; para la empresa, interrumpiendo la

actividad profesional.

El estrés laboral crénico es una de las principales fuentes de riesgos
psicosociales en cualquier tipo de organizacion laboral y en el sector de servicios;
una de las formas mas habituales de desarrollarse es el Sindrome de Burnout
como lo describié Christine Maslach en 1986 y otros autores como Gil- Monte
2009.

Este trabajo planted realizar una investigacion sobre la presencia de
sindrome de Burnout en los trabajadores sociales del Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social y presentar los resultados obtenidos con el objetivo de que se
tomen en cuenta con el fin de mejorar el entorno laboral y calidad de vida de los

funcionarios.

Esta tesis de investigacion es un requisito del Centro de Estudios e
Investigaciones para la Salud de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
CIES UNAN Managua para optar al titulo de Master en Salud Ocupacional.



Il ANTECEDENTES

A nivel mundial se han llevado a cabo estudios en diferentes poblaciones
uno de los mas relevantes fue el que se llevd a cabo por la Organizacion
Mundial de la Salud a finales de los afios 80 “Los factores psicosociales en el
trabajo y su relacion con la salud” en este estudio se define al Sindrome de
Burnout como una respuesta al estrés emocional crénico y la importancia de

tenerlo en cuenta a la hora de mejorar la salud en el trabajo.

Estudio realizado en trabajadores de servicios humanos que atienden personas
con discapacidad y solicitudes de manutencion en la Republica de Chile reveld
gue en una poblacién de 393 participantes, se encontré un desgaste fisico y
psiquico en el 39.19%, confirmandose que el deterioro emocional influye
directamente en la aparicion del sindrome de quemarse por el trabajo

(Burnout)z

En Nicaragua se han realizado estudios en diferentes poblaciones para
identificar la presencia del Sindrome de Burnout, los mismos dirigidos al area
de salud publica; uno de estos estudios se llevé a cabo en el personal sanitario
del Hospital Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Ledén (2007) en donde se
estudié a una poblacion total de 165 trabajadores entre enfermeras(100) y
meédicos (65); de esta poblacion identificaron que un 28% del personal de
enfermeria dio resultados positivos para un grado de sindrome de Burnout; de
ellos el 6% del personal de enfermeria se identific6 niveles altos para el
sindrome de Burnout; mientras que en la poblacién de médicos se identificd
gue un 149% presentaban algun grado de sindrome de Burnout y de ellos el 3%
se identificaron niveles altos para el sindrome de Burnout. El estudio mas
reciente es el que se llevd a cabo en el personal sanitario del Hospital
Regional Santiago de Jinotepe, enero 2014, por el Dr. Sergio Cerda, en el cual
de una poblacién estudiada 174 personas se identific6 que 165 individuos
presentaron algun grado de sindrome de Burnout, identificando una prevalencia
94.8% 3 No existen estudios dirigidos a trabajadores sociales a nivel nacional
ni en la institucion que permitan realizar comparacion.
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ll. JUSTIFICACION

Existen algunos estudios internacionales dirigidos a funcionarios publicos que han

identificado a esta poblacion como un grupo de riesgo. g, 2s).

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, la expectativa
gque se mantuvo con el presente estudio es que se permitiera identificar la
presencia de algun grado del Sindrome de Burnout (SB) en los trabajadores
sociales del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS) que atienden
directamente al derechohabiente, asi como conocer los factores que propician la
aparicién del SB en los trabajadores de esta institucion.

Al ser un primer estudio de esta indole dentro de la institucién, se considero dirigir
el mismo a aquellos funcionarios que atienden a la poblacion asegurada y

pensionada: Trabajadores sociales.

Se pretende que esta tesis brinde las herramientas necesarias para sugerir a las
Direcciones pertinentes a tomar medidas de intervencién oportunas dirigidas a
lograr un ambiente laboral de bienestar para los trabajadores de la institucion y asi
mejorar la calidad del servicio a los derechohabientes.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout; en las y los trabajadores
Sociales del Instituto Nicaragliense de Seguridad Social en el periodo Abril-
20157

Las interrogantes que se derivan de esta son:

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio-demogréficas y laborales de los
funcionarios del INSS que seran estudiados?

2. ¢Qué factores de riesgos estan presentes en los trabajadores sociales,
que puedan estar relacionados con la aparicion del sindrome de
Burnout?

3. ¢Cuales son las sub- escalas del sindrome de Burnout presentes en la
poblacién de estudio?

4. ¢Qué nivel de afectacion del sindrome de Burnout se encontrd en los

trabajadores sociales que participaron en el estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout; en las y los trabajadores

sociales que laboran en el INSS valorados en abril 2015.

Objetivos Especificos:

1. Establecer las caracteristicas socio demograficas de los trabajadores que
laboran en el INSS que estan incluidos en el presente estudio.

2. Identificar los factores que inciden en la aparicién del sindrome de Burnout.

3. Precisar la o las Subescalas del Sindrome de Burnout mas vulnerables.

4. Clasificar los niveles de Sindrome de Burnout en la poblacién estudiada.
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VI. MARCO TEORICO

Conceptualizaciéon del sindrome de Burnout:

Herbert Freudenberger (1927-1999), fue uno de los primeros en describir los
sintomas de agotamiento profesional y llevo un amplio estudio sobre el sindrome
de Burnout (1974). El psiquiatra trabajaba en una clinica de Nueva York y observo
como la gran mayoria de los voluntarios que atendian a toxicobmanos, y en un
periodo determinado -normalmente un afio, sufrian de forma progresiva una
merma de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion
asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes. En ese
entonces su definicidbn ante esta entidad era “personas adictas al trabajo”. Segun
sus palabras textuales al resumir los sintomas fueron: "Sensacion de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias

de energias, recursos personales y fuerza espiritual del trabajador".g

En 1976, la psicologa Cristina Maslach, utilizé el vocablo de Burnout para referirse
a un agregado de respuestas emocionales que afectaban a los profesionales de
ayuda, ademas determino que los afectados sufrian de “sobrecarga emocional” o
sindrome de Burnout. Esto llevo a continuacién el concepto ya conocido
internacionalmente: "sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal que puede ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica

atencion o ayuda a personas".g

Al realizar la revision bibliogréfica se encontraron varias definiciones del Sindrome
de Burnout pero todas tienen un comun acuerdo en considerar que este sindrome
aparece en el individuo en respuesta del estrés laboral crénico y a nivel
institucional existira una afectacién de las actividades productivas debido a la mala
atencion que ofrecen estos trabajadores afectados al publico, ausentismo del

personal por enfermedades de “origen desconocido”, entre otros
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El sindrome de Burnout se produce como respuesta al estrés laboral cronico y
ocasiona disfunciones conductuales, psicolégicas y fisioldgicas debido a la
utilizacion de estrategias de afrontamiento inadecuadas que van a tener

repercusiones negativas para las personas y para la organizacion,.

La aparicion de esta entidad se explica por la accion conjunta de una serie de
factores y antecedentes entre los que destacan los relacionados con la
organizacion en que se desarrolla el trabajo, el tipo de tarea y a los destinatarios
de la accion profesional, conllevando ademas a una serie de consecuencias
individuales (fisicas, psicolégicas y sociales) y organizacionales (absentismo,

rotacion, abandono, etc.)s.

En las condiciones de vida - salud del individuo, la actividad laboral ejerce un
papel fundamental. En el &mbito laboral los trabajadores estan expuestos a
diferentes factores generadores de estrés que en determinadas situaciones
pueden llegar a producir alteraciones en la esfera psiquica, dependiendo de las

caracteristicas que presente cada individuo.
Fisiopatologia del Sindrome de Burnout:

El cuerpo humano esta sujeto siempre a un grado de estrés minimo para poder
responder ante determinadas situaciones, esta respuesta puede causar un efecto
beneficioso 0 negativo a la persona. Este nivel de equilibrio dependera de los
factores individuales (disposicion psicolégica y biolégica) de cada organismo y el

tipo de experiencia o situacion.g

Ante una situacion de estrés el organismo manifiesta reacciones bioquimicas en

donde juegan su papel el eje hipofisis- suprarrenal y el sistema vegetativo.

Ambos sistemas producen la liberacion de hormonas, sustancias elaboradas en
las glandulas que, transportadas a través de la sangre, excitan, inhiben o regulan

la actividad de los 6rganos.
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Fig. 1: Produccion de hormonas producidas por el sistema vegetativo y el eje

hipofisis- suprarrenal.

Estas hormonas son las encomendadas de poner el cuerpo en estado de alerta

disponiéndolo para luchar o huir. Son las que permiten vincular el fenémeno del

estrés con los fendbmenos psicofisiolégicos de la emocion. Ambas intervienen en

los siguientes procesos:

v
v

Dilatacién de las pupilas.

Dilatacién bronquial.

Movilizacion de los acidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento de
lipidos en sangre (posible arterioesclerosis).

Aumento de la coagulacion.

Incremento del rendimiento cardiaco que puede desembocar en una
hipertension arterial.

Vasodilatacion muscular y vasoconstriccién cutanea.
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v" Reduccién de los niveles de estrégenos y testosterona, que son hormonas
que estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias
masculinas.

v Inhibicion de la secrecién de prolactina, que influye sobre la glandula
mamaria.

v Incremento de la producciéon de tiroxina, que favorece el metabolismo

energeético, la sintesis de proteinas, etc.

Se nota, que ante una situacion de estrés, existe un compromiso de todo el
organismo.

Fases del estrés: Sindrome general de adaptacion.

Este concepto fue introducido por el endocrindlogo Hans Selye en 1936 que
posterior a investigaciones realizadas concluyé que este fendmeno, se puede
definir, como la respuesta fisica y especifica del organismo ante cualquier
demanda o agresion, ante estresores que pueden ser tanto fisicos como
psicoldgicos.;; En este proceso de adaptacion por parte del organismo se

distingue las fases de alarma, de resistencia y de agotamiento.

y | |
NIV DE | |
RESISTENCIA | '
NORMAL | |
REACCION | ESTADODE | ESTADODE
DEAUARMA'  RESISTENGIA ' AGOTAMIENTO

Fig. 2: Sindrome general de adaptacion (Hans Selye, 1936)
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Fase de Alarma: Ante la aparicién de un peligro o estresor se produce una
reaccion de alarma encaminada a preparar el organismo para la accién de
afrontar una tarea o esfuerzo, esta se compone de una serie de sintomas
siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad:

Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

Aumenta la frecuencia cardiaca.

Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de gloébulos rojos.

Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (apariciobn de palidez) y las visceras
intestinales, para acudir a musculos, cerebro y corazén, que son las zonas
de accion.

Aumenta la capacidad respiratoria.

Se produce una dilatacion de las pupilas.

Aumenta la coagulacion de la sangre.

Aumenta el niamero de linfocitos (células de defensa)

Esta reaccion dura poco tiempo, pero el organismo necesita un lapso determinado

para recuperarse. Si esta recuperacion no se produce, se entra en la fase de

resistencia.

Fase de Resistencia: En la que el organismo sigue reaccionando
produciéndose distintas alteraciones metabdlicas. Este estado de
resistencia puede retardarse en el tiempo hasta que no se puede

mantenerlo mas y se entra en la fase de agotamiento.

Fase de Agotamiento: Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o
es de larga duracion, y cuando los recursos de la persona para conseguir
un nivel de adaptacion no son suficientes; el organismo colapsa
sobrellevando a una lesién tisular y aparece la patologia llamada

psicosomatica. (Sindrome de Burnout).
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Sindrome de Burnout:

Tradicionalmente, los modelos que explican el sindrome del Burnout parten
de la naturaleza psicosocial del fenomeno. Estos modelos han contribuido a
entender la evolucion, comprension y diagndstico del sindrome en el contexto

laboral.ss

En la actualidad existen multitud de modelos que describen la evolucion del
sindrome del Burnout en contextos laborales, los cuales asumen al mismo proceso
que se deriva de la interaccién del entorno laboral y personal, y consideran que el
sindrome es un estado caracterizado por conductas y sentimientos asociados al
estrés. Vale la pena mencionar aqui el modelo tridimensional del MBI-HSS (1982),
el modelo de Edelwich y Brodsky (1980), el modelo de Price y Murphy (1984), y el
Modelo de Gil-Monte (1984).

Desde el aspecto psicosocial los estudios de Maslach y Jackson han definido que
el Burnout es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos
profesionales cuyo objeto de trabajo es con personas (usuarios), identificando tres
dimensiones caracteristicas: Agotamiento emocional, Despersonalizacién,

sentimiento de bajo logro o realizacion profesional. 13

Agotamiento emocional: se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o
como una combinacion de ambas. Es la sensaciéon de no poder dar mas de si
mismo a los demas, aparece una disminucion y/o pérdida de los recursos

emocionales.

Despersonalizacion: es el desarrollo de sentimientos, actitudes vy
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia
clientes, usuarios, pacientes; se acompafa con aumento de la irritabilidad y
pérdida de la motivacion; el sujeto afectado tiende a distanciarse tanto de su

equipo de trabajo como del resto de las personas, mostrandose cinico, irritable,

16



irbnico, usa palabras ofensivas al referirse a los usuarios o clientes tratando de

culparlos por sus frustraciones y descenso de su rendimiento laboral.

Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional: Existen respuestas negativas
hacia el mismo sujeto afectado y hacia su trabajo, evita las relaciones personales
y profesionales, bajo rendimiento laboral, no soporta trabajar bajo presion, baja
autoestima, experimentan sentimientos de fracaso personal, carencias de
expectativas y metas en el trabajo y una insatisfaccion generalizada; a
consecuencia se da evitacion laboral, ausentismo del trabajador y abandono

profesional.

Manifestaciones o sintomas clinicos del Sindrome de Burnout:
La lista de sintomas psicolégicos que puede originar este sindrome es extensa.

Pudiendo ser leves, moderados, graves 0 extremos. 14

Uno de los sintomas leves pero que puede tomarse como sefal de alarma es la
dificultad de la persona de levantarse por las mafianas o el llamado cansancio
patoloégico; en un nivel moderado se aprecian otros signos distanciamiento,
irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, convirtiéndose en un individuo
emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y

autovaloracion negativa.
Las formas graves se expresan cuando existe abuso de algunas sustancias como
psicofarmacos, alcohol, drogas y empieza una apatia laboral relacionada con el

ausentismo y abandono laboral.

En un mismo sujeto podemos encontrar tanto sintomas psicosomaticos, sintomas

emocionales y sintomas conductuales.

17



Resumiéndolos de esta manera:

Pérdida de peso
Ulceras y
desordenes
gastrointestinales
Dolores de pecho
Palpitaciones
Hipertension

Crisis asméticas
Resfriados
frecuentes

Alergias

Descontrol de ciclo

menstrual

Aburrimiento
Distanciamiento
afectivo
Impaciencia
Desorientacion
Sentimientos de
soledad y vacio

Baja autoestima
Sentimientos de
desilusion y ganas
de abandonar su
trabajo

Autocritica,
sentimientos de
culpa y auto
sacrificio

Negacion de las
emociones

Esfuerzo de
contener sus
sentimientos
Incapacidad para
concentrarse

Falta de memoria,
olvidos frecuentes
Ideas suicidas

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
PSICOSOMATICOS EMOCIONALES CONDUCTUALES
= [Fatiga crénica = [rritabilidad = Cinismo
= Dolores de cabeza " Ansiedad = No hablan
| d generalizada 0 .
Dolores € focalizada en el Apatia

musculares de trabajo = Hostilidad
cuello y espalda = Depresion = Sarcasmo
. » Frustracion -
= |nsomnio = Pesimismo

Ausentismo laboral
Abuso de
tabaco,

café,
analgésicos,
psicofarmacos
Relaciones
interpersonales
distantes y frias

Tono de voz elevado

Disminucién de
contacto con el
publico

Incremento de los
conflictos con los
compafieros de
trabajo

Enfados frecuentes
Irritabilidad
Imposibilidad para
relajarse

Disminucion en la
calidad del

prestado

Servicio
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Factores asociados ala aparicion del sindrome de Burnout:s

Edad: aunque parece no influir en la aparicién del sindrome se considera
gue puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos
afos en los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo
estos los primeros afos de carrera profesional dado que seria el periodo en el
gue se produce la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprecidndose en este tiempo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econOmicas, no son ni las prometidas ni

esperada. (Barria, 2002).

Sexo: siendo las mujeres el grupo mas vulnerable, por razones diferentes
como podrian ser la doble carga de trabajo que sobrelleva la préactica
profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas
especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.(Barria,2002).
Aunque en otros estudios se ha identificado que el sexo es un factor socio
demografico influyente en la aparicién del Sindrome de Burnout, pero tanto
las mujeres como los hombres tienen el mismo riesgo de la aparicion de este

fendmeno »4.

Estado civil: aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que
no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacidén, que aquellas otras que o bien estan

casadas o conviven con parejas estables. (Barria, 2002)

Numero de hijos: La existencia o no de hijos hace que estas personas
puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la

implicacion con la familia y los hijos hacen que tengan mayor capacidad para
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afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas

con la ayuda del apoyo familiar. (Barria, 2002)

La antigledad profesional: Algunos autores encuentran una relacion
positiva con el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los
dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de
experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con el sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacion
inversa debido a que los sujetos que mas Burnout experimentan acabarian
por abandonar su profesion, por lo que los profesionales con mas afios en su
trabajo serian los que menos Burnout presentaron y por ello siguen

presentes. (Barria, 2002)

Caracteristicas del puesto de trabajo y el ambiente laboral: La empresa
es la que debe organizar y controlar el desarrollo de la actividad laboral,
delimitar el organigrama de los empleados, especificar los horarios,
vacaciones etc., para que no surjan conflictos. La mayor causa de estrés en
el ambiente de trabajo tenso es cuando el sistema laboral es muy autoritario
y no da oportunidad de intervenir en las decisiones. Segun los expertos un
ambiente de trabajo en equipo es indispensable para evitar el sindrome de
Burnout, en diferentes literaturas se han identificado algunas de las
caracteristicas del ambiente laboral que més influyen:

1. Horarios de trabajo ( nocturnidad)
Seguridad y estabilidad en el puesto de trabajo
Incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones.
Antiguiedad profesional

Estructura y clima organizacional

o 0k W

Oportunidad de controlar las actividades asignadas y toma de
decisiones.

7. Retroalimentacion de la propia tarea.
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8. Relaciones interpersonales

9. Salario

10. Estrategia empresarial

11.Factores personales: perfeccionista, intolerante al fracaso, auto
exigencia, sentimiento de indispensabilidad laboral, ambiciosos,
controladores, competitivos, poco interés en tener relaciones
personales en el margen laboral, idealista.
Todos los factores anteriores se potencian si existe: falta de
preparacion  adecuada para  enfrentar las  expectativas
organizacionales de la empresa, experimenta dificultad para pedir
ayuda al resto del equipo de trabajo, no comparte las ideas, valores o
metas con el resto del equipo de trabajo, no es capaz compartir sus
miedos o preocupaciones sobre su vida laboral con su pareja, familia o
amigos, no descansa lo suficiente, no encuentra empleo cuando

desea cambiarlo, problemas familiares, econémicos, afectivos.

Diagnostico:

En la literatura actualmente se describen diferentes herramientas para evaluar la
existencia o no del sindrome de Burnout (SB), alguna de ellas ha sido adecuada
segun la poblacion a estudio, el instrumento mas utilizado es el cuestionario
Maslach de 1986; concertando los autores revisados que esta herramienta tiene

una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%.17

Como sabemos el cuestionario original esta redactado en el idioma inglés pero
segun estudio realizado por Gil Monte en el afio 2002, de validez factorial de la
adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory; concluyo que el cuestionario
se puede considerar valido y confiable en la versién adaptada al castellano.1g Por

tal motivo se decidi6 el uso del mismo para llevar a cabo este estudio.

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory mide los 3 aspectos del sindrome:

cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal;
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consta de 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia las personas que les brinda un servicio y su

funcién es medir el desgaste profesional.

Con respecto a la estimacion del cuestionario los valores se obtendran valorando
cada una de las subes calas:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion
maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién
maxima 48.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar (items) Valor maximo
Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20 54
Despersonalizacion: 5-10-11-15-22 30

Realizacion personal: 4-7-9-12-17-18-19-21 48

Se considera que puntuaciones altas en los dos primeros (cansancio Yy
despersonalizacion) y baja en el tercero (realizacion personal) definen el sindrome
Burnout. También se puede establecer otro punto de modulacién segun las

Subescalas: 19
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Subescala de Cansancio emocional:
Puntuaciones mayores o iguales a 27 indican alto nivel de SB.
Intervalos de 19 a 26 puntuaciones intermedias

Puntuacion menor de 19 indica niveles bajos de SB.

Subescala de Despersonalizacion:
Puntuaciones mayores o iguales a 10 serian niveles altos de SB
Puntuaciones de 6 a 9 niveles medios

Puntuaciones menores de 6 niveles bajos de SB.

Subescala de Realizacion personal: funciona en sentido inverso
Puntuaciones de 0 a 30 indica baja realizacion personal, Burnout alto
Puntuacién de 34 a 39 intermedia

Mayor de 40 alta realizacion personal.

SINDROME DE BURNOUT ALTO =
Cansancio Emocional ALTO
Despersonalizacion ALTO

Realizacion personal BAJA.

SINDROME DE BURNOUT MODERADO =

Se consideran el calculo de los items.

SINDROME DE BURNOUT LEVE =
Cansancio Emocional BAJO
Despersonalizacion BAJA
Realizacion Personal ALTA.
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Otro aspecto importante encontrado en la literatura, en estudios realizados por
algunos autores y en otras poblaciones; han podido identificar que la relacién
entre puntuacion y grado de Burnout es dimensional, o0 sea gque no existe un
punto de corte que indique si existe o no existe la presencia del sindrome de
Burnout; por esto los autores han dividido en cada Subescala rangos que faciliten

definir un nivel del sindrome de Burnout. 5

Otro punto significativo revisado, es el valor diagnostico que tiene la Subescala de
agotamiento o Cansancio emocional; ya que muchos estudios de psicologia han
llegado a concluir que es la dimensién clave del concepto de sindrome de Burnout,
ya que las otras Subescalas pueden estar relacionadas con rasgos de la
personalidad del individuo; ejemplo, estudio que se realizé en la universidad de
chile en el afio 2005 solo con la presencia de niveles altos en la Subescala de
agotamiento emocional se consideré un test valido para el diagnéstico del
sindrome de Burnout, exponiendo que no siempre aparecen las tres dimensiones

claramente.,,
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio: Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social. (INSS)

c. Poblacion de estudio: Trabajadores Sociales del INSS de las areas
incluidas en el estudio.

d. Universo: ElI 100% de la poblacion (120 trabajadores sociales), 20
trabajadores no participaron en el estudio, ya que no asistieron a la sesion,
se les envio por correo electrénico consentimiento informado y herramienta
y no se obtuvo respuesta de estos. Siendo una poblacién resultante de 100
participantes.

e. Unidad de andlisis: Profesionales trabajadores sociales del INSS.

f. Criterios de seleccion, inclusidon y exclusion
Inclusion:

v' Todos los trabajadores sociales del é&rea de prestaciones.
econdémicas Yy Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud.
(IPSS)

v Tener de 6 meses a mas laborando en este puesto de trabajo.

<

Acepten ser parte del estudio.

v" Se encuentre activos
Exclusion:

v" Que no acepten participar en el estudio
v" No asistan al momento de recolecciéon de la informacion.

v" No contesten el correo electrénico.
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g. Variables por objetivos:
Objetivo 1:

Caracteristicas socio demograficas y laborables

v

v
v
v
v

AN N N N SR

<

<\

Edad

Sexo

Estado civil
Numero de hijos

Nivel Académico

Objetivo 2:

Factores que inciden en la aparicion del sindrome de Burnout
Area de trabajo

Afos de profesion

Tiempo en su puesto de trabajo actual

Enfermedades cronicas

Cantidad de asegurados que atiende

Condiciones laborables basicas para desarrollar su trabajo.

Objetivo 3

Sub- escalas del Sindrome de Burnout.
Cansancio Emocional
Despersonalizacion

Realizaciéon Personal

Objetivo 4

Niveles del sindrome de Burnout identificados
Leve

Moderado

Severo
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h. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Se realizaron entrevistas a través del instrumento que contiene 2 partes, la
primera en donde se recolectaron los datos socios demogréficos, algunos
antecedentes patoldgicos personales de interés, ambiente familiar y laboral
La segunda parte se aplicé la herramienta diagndstica. Cuestionario de

Maslach Burnout Inventory.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras sub-escalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién maxima 54

2. Subescala de despersonalizaciéon. Esta formada por 5 items. Valora el grado en
gque cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién
méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion

maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.
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La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33; puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Las respuestas a las 22 afirmaciones miden tres dimensiones diferentes:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Ver formato en

anexos.

i. Consideraciones Eticas
Se obtuvo la autorizacion por parte de la presidencia ejecutiva del Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social (INSS).Se explic6 a cada trabajador
social los objetivos, utilidad del estudio, y se solicité la firma del

consentimiento informado (ver anexos).

j. Trabajo de Campo:
Se coordind con la direccién de recursos humanos del INSS central y la

Comision Médica de Invalidez central para aplicar el test en reunion
mensual de capacitacion en donde se citaron a los trabajadores sociales a

nivel nacional.
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Para la aplicacion del instrumento se realizd explicacion de objetivo del estudio.
el fin que se perseguia, posterior a la aceptacion se aplicd la herramienta a 86

personas y recoleccion de la informacion.

Con los funcionarios que no lograron asistir a esta actividad, se realiz6 Vvisita al
resto de las trabajadores sociales ubicadas en las empresas médicas de la ciudad
capital; recolectando la informacion de 14 personas mas, a los funcionarios de los
departamentos la solicitud se enviod via correo electrénico institucional pero no se
recibi6é respuesta positiva a la misma. Por tal motivo solo se obtuvo una muestra

de 100 personas.
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VIIl. RESULTADOS

1. Caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion:

El grupo meta involucrado en el presente estudio estuvo compuesto por 100
trabajadores sociales de todas las delegaciones del INSS a nivel nacional,
contando con un 82% (82) de la poblacion del sexo femenino y un 18%(18) del
sexo masculino; la edad de los individuos, oscilé entre los 20 y los 60 afios, siendo
el rango de edades de 30 a 39 afios, el que aportd el mayor numero de sujetos de
estudio con un 39%(39) de la poblacién total, siguiendo el rango comprendido
entre los 50 y 59 afos, el cual aportdé un 24%(24) de la poblacién, el aporte por
cada grupo de edad, puede visualizarse en el anexo 4. Tablas de resultados, tabla

#2 Comportamiento de la edad en la poblacion estudiada.

El estado civil de la poblacion se comporté de la siguiente manera: 45% (45)
casados, 37%(37) solteros y el 18%(18) en unién de hecho estable. Este
comportamiento puede verificarse en el anexo 4. Tablas de resultados, tabla #3.

Comportamiento de la poblacién estudiada segun su estado civil.

El 84%(84) de los trabajadores implicados en el estudio tienen al menos un hijo en
su nucleo familiar; de los cuales el 58%(58) tienen mas de un hijo. Dicho
comportamiento puede visualizarse en el anexo 4.Tablas de resultados, Tabla 4.
Comportamiento de la poblacién segun nimeros de hijos.
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2. Factores inciden en la aparicién del Sindrome de Burnout en la

poblacién:

El 54%(54) de la poblacion estudiada, poseen sus puestos de trabajo en las
delegaciones INSS a nivel nacional, mientras que el restante 46% (46) tienen sus
puestos de trabajo en las clinicas medicas provisionales (IPSS-CMP), ver anexo 4.
Tablas de resultados, Tabla 5. Comportamiento de la poblacibn segun su

ubicacion de puesto de trabajo.

El 43% (43) de la poblacion, tienen de 6 a 10 afios ejerciendo su profesion;
mientras que el 35% (35) posee mas de 11 afios de practicar su carrera, el detalle
completo puede visualizarse en el anexo 4. Tablas de resultados, tabla #6.

Comportamiento de la poblacién segun los afios de profesion.

La antigiiedad en la institucion se comporto de la siguiente manera: 40%(40) de la
poblacion tiene de 1 a 5 afios de antigiiedad, otro 40%(40) tiene de 6 a 10 afos, el
3%(3) tiene entre 11 y 15 afos y el 13%(13) tiene menos de 1 afio. Ver anexo 4.

Tablas de resultados, Tabla 7: Comportamiento de la poblacién segun Antigiedad.

El 40%(40) de la poblacion estudiada, respondié que padece de enfermedades
cronicas; el 55%(55) de los encuestados calificO como excesiva la carga laboral y
el 62%(62) considera que no tiene un puesto de trabajo adecuado para realizar su

labor. Ver anexo4. Tablas de resultados. Tablas 8 a la 10.
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3. Sub- escalas del Sindrome de Burnout mas vulnerables en los
trabajadores sociales del Instituto Nicaragiiense de seguridad Social.

Se observé que la totalidad de poblacion estudiada tuvo afectacion de una o mas
de las tres Subescalas que caracterizan al Sindrome de Burnout; siendo la escala
de agotamiento 0 cansancio emocional la mas expresiva; encontrando que el

63%(63) obtuvo cifras altas (27- 54puntos) de extenuacion emocional.

En la Subescala de Despersonalizacion, las puntuaciones mas altas se obtuvieron
en el nivel mas bajo de la Subescala (menor de 5 puntos) un 54% (54) de la
poblacién estudiada o sea existen menos signos de cinismo, irritabilidad, entre

otras.

En la Subescala de Realizacion Personal los niveles altos fueron del 50% (50) de
la poblacién estudiada, quiere decir esto que en la poblacion existe interés por su
trabajo y altos estandares personales al realizar su actividad. Ver anexo 4 Tablas
de resultados. Tabla 11.Resultados de MBI por Subescalas en los participantes
del estudio.

4. Niveles de afectacion del sindrome de Burnout que se identificaron en

los Trabajadores Sociales del INSS.

Se obtuvo una prevalencia del 18%,(18) de Sindrome de Burnout en los
trabajadores de la institucion;, en base a la calificacion del MBI; cuyo
comportamiento se reflej6 de la siguiente manera: nivel de Sindrome de Burnout
Alto: 8%(8), Sindrome Burnout Medio y Bajo del 5% (5) en cada categoria. EI 82%
(82) de la poblacion restante que participd en el estudio presenta alteracion de
alguna o algunas de las Subescalas que caracterizan a este sindrome. Ver anexo
4. Tablas de resultados. Tabla 12. Comportamiento de los niveles del sindrome de

Burnout en la poblacion de estudio.
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4.1Comportamiento del Sindrome de Burnout Alto (SB alto) en la

poblacion estudiada.

Del 8%(8) de la poblacion total estudiada con nivel de SB alto, el 87% (7)
corresponden al sexo femenino y el 13% (1) al sexo masculino. Estos datos se
reflejan en el anexo 4. Tablas de resultados, Tabla 13 Resultado de Niveles del

Sindrome de Burnout relacionado con el sexo.

El 63% (5) de SB Alto, corresponden a funcionarios en las edades comprendidas
entre los 30 y 39 afios de edad. Ver anexo 4. Tablas de resultados. Tabla 14.

Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con la edad.

El 50% (4) de los casos con SB Alto, se encuentran casados y con un solo hijo, tal
como se observa en el anexo 4. Tabla de resultados; Tabla 15. Resultado de
Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con el estado civil y Tabla 16.
Resultados de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con numero de

hijos, en los participantes del estudio.

En cuanto a la ubicacion laboral se obtuvo que el 75%(6) de la poblacién con un
SB Alto esté ubicada en las clinicas previsionales (IPSS), mientras que el restante
25% (2), se encuentra ubicado en las delegaciones. Ver Anexo 4. Tabla de
resultados. Tabla 17.Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado

con la ubicacioén laboral.

Se obtuvo valores altos de SB en el 75% (6) de los profesionales con tiempo de
laborar para la INSS de 1 a 5 afios de antigiedad. EI 63% (5) de la poblacién
refirid una carga laboral excesiva. Ver anexo 4. Tablas de resultados. Tabla 18 y
19.

A demas se obtuvo datos de SB Alto en el 75%(6) de las personas que aquejaron
no tener un adecuado puesto de trabajo para poder ejercer su actividad laboral.
Ver anexo 4. Tabla de resultados. Tabla 20. Resultado de Niveles del Sindrome de

Burnout relacionado con la condicion del puesto de trabajo.
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El 82% (82) de la poblacion no encaja en la clasificacion estipulada por la
literatura, como ALTO, MEDIO, BAJO; por lo cual se realiz6 un analisis con la
Subescala que se identific6 como la mas afectada en esta poblacion, que resulto

ser la Subescala de Agotamiento o Cansancio Emocional:

Se identificaron valores de Alto agotamiento Emocional en el 78%(50) de la
poblacion femenina y el 22% (14) de la poblacién masculina. Ver anexo 4. Tablas
de resultados. Tabla 21: Resultados de MBI, segun las Subescalas y el sexo en

los participantes del estudio.

El rango de edad de (30-39 afios) es donde se obtuvo un mayor puntaje con Alto

agotamiento emocional con el 43% (27). Ver Tabla 22 del anexo 4.

El personal casado obtuvo valores de Alto agotamiento emocional en un 48% (30)

de la poblacion. Tabla 23 de anexo 4.

Con la caracteristica de la ubicacién laboral se obtuvieron valores Altos de
cansancio emocional tanto para los trabajadores ubicados en las delegaciones del
INSS vy los ubicados en las clinicas medicas previsionales con un 48% (30) y 52%

(33) respectivamente, de la poblacién expuesta. Tabla 24 de anexo 4.

Al valorar la antigiiedad dentro de la institucion se obtuvieron valores altos de
agotamiento emocional con el 46% (29) en aquellos trabajadores que han

laborado de 1 a 5 afios en el INSS. Tabla 25 de anexo 4.
Se obtuvieron valores altos de Agotamiento emocional en aquella poblacién que

refiri6 que su carga de trabajo era excesiva, siendo esta del 60% (38) de los

encuestados. Tabla 26 de anexo 4.
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Las condiciones de los puestos de trabajo no son adecuadas, respondio el 52%
(39) de la poblacién que obtuvo valores de alto agotamiento emocional. Tabla 27

de anexo 4.

35



IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este trabajo fue dirigido a la poblacion de trabajadores sociales que laboran para
el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, lugar donde no se habia realizado
una investigacion de esta indole. El sindrome de Burnout (SB); como se ha
expresado con anterioridad produce consecuencias negativas tanto en la salud de
las personas como en la relacion de ellas con su desempefio laboral. Estudios
internacionales 1, 3 demuestran que el SB es un problema actual en cualquier
tipo de profesion; identificAndose al trabajo social como un grupo de riesgo, por
diferentes autores (Acker 1999, Egan 1993, UM & Harrison 1998) 4.

A nivel nacional no se logré encontrar estudios relacionados con este tipo de
poblacion, justificando en gran medida la decision por el cual fue realizada esta
investigacion, ademéas basado en los resultados obtenidos en este trabajo se
podria tomar como piloto para futuras investigaciones, ya que en nuestro pais no

existe estadistica sobre esta entidad.

Las diferentes variables de esta investigacion fueron valoradas desde dos
angulos: segun los niveles del SB y evaluando la Subescala del SB con mayor

porcentaje de afectacién: Agotamiento Emocional.

Se identificé predominio del SB Alto en el sexo femenino, al valorar la Subescala
de agotamiento emocional tanto el sexo femenino como el masculino obtuvieron
valores Altos de agotamiento emocional pudiendo correlacionar los resultados con
la evidencia teoérica; aunque algunos autores refieren que el sexo femenino pre
determina la aparicion del sindrome de Burnout por el doble rol que muchas
veces juega la mujer (trabajo y hogar). Barria(2002) otros estudios revelaron

(Willcock) que no existe diferencia de sindrome de Burnout entre 10S Sexos.»3

En relacién a la edad, el porcentaje de la poblacién estudiada esta en el rango de
30 a 39 afios de edad y se obtuvo una mayor proporcion de SB Alto en este
Mismo grupo etario, en la Subescala de Agotamiento emocional este mismo grupo

de personas fueron las que revelaron mayor cansancio emocional; esto se ha visto
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en algunos estudios que refieren, existencia de una relacion significativa en
aguellas personas menores de 45 afios con el agotamiento emocional lo cual se
correlaciona con investigaciones que describen que a mayor edad menor

Burnout. g 27.

Segun el estado civil la mayor parte de la poblacién al momento del estudio estaba
casada, siendo esta poblacién en la que se obtuvieron valores mayores de SB Alto
y en la escala de Agotamiento emocional, siendo un resultado afin a la literatura
que demuestra que esta poblacién es la mas afectada y que la relacion de pareja
no constituye un factor de proteccién que evite la aparicion del SB. 25 Aunque
otros estudios concluyen que las parejas y sus hijos ayudan a poder enfrentar los

niveles de estrés que a la larga le llevaran a padecer de SB. »3

En la ubicacién laboral de estos trabajadores sociales estan subdivididos casi
proporcionalmente en las areas de: Empresas Medicas previsionales (IPSS- CMP)
y Delegaciones del INSS, obteniendo un mayor porcentaje de SB Alto en las
personas ubicadas en las IPSS, en cuanto a la Subescala mas afectada también
se obtuvo un porcentaje casi similar en ambos puestos de trabajo de Alto
agotamiento emocional. En este aspecto no se encontr6 un antecedente de

estudio para poder realizar alguna comparacion.

En cuanto a la antigiedad en la institucion, se identificO que del total de la
poblacién estudiada el mayor porcentaje se localizdé en igual nUmero de personas
que tienen de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afios de laborar. El total de personas que se
identificaron con un SB Alto (8); se encuentran en estos grupos mencionados de
antigiiedad (6 y 2) respectivamente, valorando la Subescala de agotamiento
emocional fue donde se obtuvo el mayor porcentaje de trabajadores con un Alto
cansancio emocional. Esto se correlaciona con estudios realizados en otras
poblaciones y en asistentes sociales que refieren que en el primer afio de ejercicio
laboral es donde se ha detectado un aumento en la aparicion del SB, asi como en
las poblaciones con 4 a 6 afios en una institucibn es mas propensa a manifestar

el SB. 2829,
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Analizando la carga laboral a que se exponen estos trabajadores sociales gran
parte de la poblacion refirio que la misma es excesiva, se obtuvieron un mayor
porcentaje de SB Alto en los trabajadores que respondieron que la carga laboral
era excesiva y en la escala de agotamiento emocional también fue la mas
afectada, segun la literatura este tipo de problemas se da a consecuencia de una

deficiente organizacion laboral, .

Ademas, se valoraron las condiciones de los puestos de trabajo en donde mas de
la mitad de la poblaciébn respondid que no eran adecuadas, se obtuvo un
porcentaje aumentado de SB Alto que respondié que no tenia un puesto de
trabajo adecuado y en la Subescala de agotamiento emocional la que obtuvo mas
porcentaje; la mayoria de los evaluados respondieron no tener un puesto de
trabajo apropiado para ejercer sus actividades laborales. En este aspecto no se

encontré un antecedente de estudio para poder realizar alguna comparacion.
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X. CONCLUSIONES

1. Con la realizacibn del presente trabajo, se logré6 determinar las
caracteristicas socio demogréaficas mas relevantes que caracterizan a los
trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social;
siendo el sexo femenino predominante ante el sexo masculino, las edades
predominantes se encuentran entre los rangos de los 30 a 39 afos y entre
los 50 a 59 afios de edad. Ademés que el estado civil de esta poblacién es

mayoritariamente de casados.

2. Los factores més relevantes que inciden en la aparicién del sindrome de
Burnout en los trabajadores sociales del INSS y que se identificaron en este
estudio fueron; la carga laboral (organizacion de tareas y funciones), asi
como las condiciones del puesto de trabajo; esta ultima se valoré basados
en las condiciones ambientales y el disefio del puesto de trabajo; el 70% de
los trabajadores no justificaron el porqué clasificaban este parametro como
no adecuado. Por lo que se pudo observar al momento de las visitas en
algunos de los casos el puesto de trabajo en la IPSS es inexistente, 0 no
presentan el espacio para la atencién de los usuarios o las condiciones
ambientales (iluminacién, temperatura y ventilacion) impresionaron no ser

las adecuadas.

3. La Subescala mas afectada en la mayoria de la poblacion fue el
agotamiento o cansancio emocional. En las Subescalas de
despersonalizacion y realizacion personal, al momento del estudio;
revelaron porcentajes medios y/o menores de alteraciébn, hay que
considerar estos resultados ya que de no tomar medidas preventivas
podrian variar y tener consecuencias negativas en la salud de los

trabajadores.
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4. La prevalencia del sindrome de Burnout en esta poblacion fue baja siendo
el nivel del sindrome de Burnout Alto en donde se identific6 més personas.
Hay que tener en cuenta los porcentajes de afectacion que existen a nivel
de las Subescalas, que en un futuro; sin una adecuada estrategia de
intervenciéon a los diferentes niveles (individual, organizacional y social)
podrian aumentar las personas con un diagnéstico definitivo de sindrome

de Burnout.
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XI. RECOMENDACIONES

I. A las autoridades del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social,

tomadoras de decisiones:

Analizar y divulgar los resultados del estudio para tomar conciencia de los
factores que influyen de forma negativa en el desempefio laboral de los

trabajadores sociales.

Realizar investigaciones que permitan indagar mas a fondo sobre la problematica
de esta poblaciéon; incorporando otros instrumentos de analisis que permitan
medir, por ejemplo: capacidad de afrontamiento hacia el estrés y poder indagar
sobre las variables més afectadas como el puesto y carga de trabajo, saber si es
la infraestructura, las condiciones materiales de trabajo o las condiciones de

organizacion.

Tomar medidas institucionales de protecciébn a la poblacién de trabajadores
sociales; pudiendo ser talleres que entrenen al personal en técnicas de auto
cuidado que le propicien al trabajador realizar ejercicios de relajacion y pausas
activas dentro de la oficina y asi reducir los niveles de estrés laboral, esto traeria
consigo una disminucion del ausentismo, subsidios temporales. También ejecutar
adiestramientos que entrenen al personal a ser capaces de dominar su
comportamiento ante los problemas laborales mejorando la percepcién,

interpretacion y evaluacion de los mismos.

Desde el punto de vista organizacional se proponer realizar el chequeo preventivo
organizacional de Leiter y Maslach; este pretende analizar las areas de
desajuste trabajo/persona en la empresa, conocer no solo los problemas, sino
también los aspectos positivos sobre los que podra apoyarse una futura

intervencion frente al Burnout.sg.
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Anexo 1: Operacionalizacion de Variables:

Objetivo # 1.:

Describir las caracteristicas socio demograficas de las y los trabajadores sociales

Del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.

Variable Indicador Definicion Operacional | Valores Escala de Medicion
20-29
% de 30-39
Edad trabajadores Tiempo de 40-49
sociales por preexistencia 50-59 Continua
edad 60 a +
% de altimo nivel Licenciatura
Nivel
Académico trabajadores académico Post grados Ordinal
sociales segun aprobado Maestria
su nivel
académico
Soltera
Estado % de Relacién personal y Casada
Civil trabajadores juridica entre dos Unioén libre Nominal
sociales segun personas
su estado
civil
NO. de % de 1 hijo
hijos trabajadores Cantidad de hijos 2 hijos Discreta
sociales segun 3 hijos
# de hijos 4y + hijos
% de
trabajadores sexo Masculino
sexo sociales segun Fisioldgico Nominal
Su sexo Femenino
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Objetivo # 2:

Factores determinantes en la aparicion del Sindrome de Burnout en los trabajadores

sociales del Instituto Nicaraguiense de Seguridad Social

Escala de
Variable Indicador Definicién Operacional | Valores Medicién
) Prestaciones
Area de % Departamento donde econémicas
Trabajo trabajadores ejerce sus funciones de Nominal
sociales segun | trabajo social IPSS
su ubicacién
Afos de % de Tiempo que tiene el la+
Afos
Profesion trabajadores profesional de practicar referidos Continua
sociales segun | su profesion
afios de
Ejercer
Antigledad % de Tiempo transcurrido 6 — 11 meses
trabajadores laborando para el 1-5 afios
sociales segun INSS en su puesto de 6-10 afios Continua
la antigliedad Trabajo 11- 15 afios
15 amés
% de
trabajadores
Dx de sociales Diagnésticos compro- Sl
Enfermedades Que padezcan bados de enf. Crénicas Nominal
enfermedades sistémicas y/o de NO
Cronicas salud mental
% de
trabajadores
Cantidad de Sociales segin | Cantidad de poblacién Insuficiente
poblacion que Poblacion gue atiende en un dia Adecuado Nominal
Atiende atendida Laboral Excesivo
% de
Condiciones Trabajadores Condiciones laborales Adecuado
Laborales Sociales segun | basicas para desarrollar Nominal

Condiciones de

Area de trabajo

su trabajo.

No Adecuado
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Objetivo # 3:

Determinar las sub- escalas del Sindrome de Burnout més vulnerables en

los trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de seguridad Social.

Definicion Escala de
Variable |Indicador Operacional Valores Medicién
- Bajo: <19
Agotamiento
% de emocional Medio: 19-26 | Ordinal
puntuacion
Trabajadores | maxima: 54 Alto: > 27
Sub-
escalas Sociales
del
sindrome |segun las Bajo: < 6
de Burnout |escalas del |Despersonalizacion | Medio: 6-9 | Ordinal
puntuacién
Sindrome de | méxima: 30 Alto: > 10
Burnout
Bajo: >40
Realizacion
personal Medio: 34-39 | Ordinal
puntuacién
maxima: 48 Alto: 0-33
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Objetivo # 4:

Clasificar los niveles de severidad del sindrome de Burnout que se identificaron en los
trabajadores sociales del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social

Definicion Escala de
Variable Indicador Operacional Valores Medicion
% de CE: Bajo
Trabajadores |Sindrome de DE: Bajo
Niveles del Sociales Burnout Bajo RP: Alto Nominal
Sindrome de |afectados
Burnout segun Nivel CE: Medio
de Sindrome |Sindrome de Burnout |DE: Medio |Nominal
De Burnout Medio RP: Medio
Identificados
Con el CE: Alto
MBI Sindrome de Burnout |DE: Alto Nominal
Alto RP: Bajo

CE: Cansancio Emocional
DE: Despersonalizacion
RP: Realizacion personal

49




Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El objetivo del presente estudio investigativo es meramente con fines académicos orientado
a la salud ocupacional, el cual permitira el fortalecimiento de las normas en materia de
Higiene y Seguridad Ocupacional de la institucion hacia sus trabajadores, no se perjudicara
la estabilidad laboral de los estudiados y se respetara la confidencialidad depositada por los
mismos, presentando Unicamente los resultados del estudio, sin identificacién de casos, si
fuese necesario, solo se identificaran por medio del cédigo de estudio dado por el
investigador:

Yo: , mayor de edad, con niumero
de cédula , resido en la ciudad de

y laboro en el area de de
la Delegacion con el cargo de desde hace

, autorizo a la doctora Tania Segovia Ruiz Ramirez; con

namero de cédula 001-110472-0005G a incluirme en su estudio sobre: “Prevalencia del
Sindrome de Burnout en trabajadoras sociales, del INSS que laboran de cara a la atencién
del derechohabiente”,de cumplir con los criterios de inclusién del mismo, asi mismo garantizo y
doy fe que colaboraré en el desarrollo del mismo, brindando informacion fidedigna y correcta sobre

mi y mi desempefio laboral.

Con este documento Certifico que he sido informado de los objetivos y la metodologia con la que
se desarrollara la investigacién, que se me garantizara total confidencialidad, asi como de mi
derecho de rechazar mi participacion en el mismo en el momento que asi yo lo considerara, sin

ninguna represaria por ello.

Sin mas que agregar, éxito en la investigacion:

Firma del trabajador. Firma dela investigadora.

Dra. Tania Segovia Ruiz Ramirez
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Anexo 3: Herramienta diagnéstica:

Seccion |

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

EDAD SEXO

Estado Civil: Casad@ ; Solter@___, Unidn de hecho estable

NO de hijos: ; éViven con usted?

Nivel de Estudio: Primaria__; secundaria___; Universitaria____; postgrados___, Maestrias______

Il. CARACTERISTICAS PROFESIONALES:
1.Trabajadora Social de IPPSS ;

2.Trabajadora social Prestaciones econdmicas

3. Ubicacion:
Afios de profesion: ; Tiempo en el puesto actual: ; Realiza trabajo de terreno:
Ha estado de subsidio en el ultimo afio: SI__; NO__ NO de dias de subsidio: dias.

l1l. OTRAS CARACTERISTICAS:

Horas semanales dedicadas al entretenimiento:
Padece de enfermedades Crénica: SI___; NO

Toma Psicofarmacos: NO ___; SI . Cudles?:

1.El nimero de asegurados que usted atiende lo considera:

Insuficiente:

Adecuado: __

Excesivo:

2.Considera que tiene las condiciones basicas necesarias para el desarrollo de su trabajo

(mobiliario, luz, ventilacién, confort térmico, privacidad): SI___, NO__,

Amplié su respuesta:

3.En su vida laboral se siente valorado por:

Derecho habientes: SI____,NO_____ Amplié su respuesta:
Acomp. Asegurados:SI___ ,NO__
Cros. de trabajo: SI__, NO____

Jefes Inmediatos: SI____ NO___
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4.Valoracion global de su experiencia profesional dentro
del INSS:

Satisfactoria Amplié su respuesta:
Relativamente satisfactoria
Nada satisfactoria

5.Valoracion de su situacion econdmica actual:

Satisfactoria Amplié su respuesta:
Relativamente satisfactoria

Nada satisfactoria
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Seccion Il: CUSTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY.

A continuacién hay algunas afirmaciones en relacién a su trabajo y sobre las consecuencias
gue se derivan de esa relacién para usted como profesional y como persona. Piense con
gué frecuencia le surgen a usted esas ideas o0 con qué las siente, teniendo en cuenta la
escala que se le presenta a continuacion. Para responder rodee con un circulo la alternativa
(#); que mas se ajusta a su situacion:

0=NUNCA 1= POCAS VECES AL ANO MENOS 2= UNA VEZ AL MES O MENOS
3=UNAS POCAS VECES AL MES O MENOS 4=UNA VEZ A LA SEMANA
5=POCAS VECES A LA SEMANA 6=TODOS LOS DIAS.

- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuandoterminomi jornada de trabajo me siento vacio 0 1 2 3 4 5 6
H Cuando me levanto por lamafianay me enfrento a otra
. jornadade trabajo me siento fatizado 1 2 3 4 5 6
Siento que puedo entender facilmente a los usuarios 0 1 2 3 4 5 6
. Siento que estoy tratando a algunos usuarios comosi
fueran objetosimpersonales 0 1 2 3 4 5 6
Siento que trabajartodo el diaconlagente me cansa 0 1 2 3 4 5 B

Siento que trato conmucha eficacia los problemas de los usuarios

0 1 2 3 4 5 6

n Siento que mi trabajome esta desgastando 0 1 2 3 4 5 6
Siento que estoy influyendo positivamente en |a vida
de otras personasatraveés de mi trabajo i} 1 2 3 4 5 B
m Siento que me he hecho masduroconlagente 0 1 2 3 4 5 B

Me preocupaque este trabajo me esté endureciendoemocionalmente

m 0 1 2 3 4 5 6

E Me siento con muchaenergiaen mi trabajo 0 1 2 3 4 5 ]
Me siento frustradoen mi trabajo 0 1 2 3 4 5 B
m Siento que estoy demasiado tiempoen mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
. Siento que realmente no me importalo que lesocurra

a los usuarios que atiendo 0 1 2 3 4 5 B
m Siento que trabajaren contacto directo conla gente me cansa 0 1 2 3 4 5 6
. Siento que puedao crearcon facilidad un clima agradable

con laspersonasa quien les brindomi servicio. 0 1 2 3 4 5 6
. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente

i8] con laspersonasa quien les brindo mi servicio. 0 1 2 & 4 5 B
m Creo que consigomuchas cosas valiosasen este trabajo 0 1 2 3 4 5 =
E Me siento comosiestuvieraal limite de mis posibilidades 0 1 2 3 4 5 6

. Siento que en mi trabajo los problemasemacionalesson
vall tratadosde formaadecuada 0 1 2 3 4 5 B

. Me parece gue los usuarios me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 4. Tablas de Resultados

Tabla 1. Comportamiento del sexo en la poblacion estudiada.

Sexo freq. % % acumulado
F 82 82.0% 82.0%
M 18 18.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Grafico 1. Poblacion estudiada segun el sexo.

MF
Bm

Fuente: Tabla 1,
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Tabla 2. Comportamiento de la edad en la poblacion estudiada.

Grupoedades Freq. % % acumulado
20-29 15 15.0% 15.0%
30-39 39 39.0% 54.0%
40-49 21 21.0% 75.0%
50-59 24 24.0% 99.0%
60-70 1 1.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Tabla 3. Comportamiento de la poblacién estudiada segun su estado civil.

Estado civil: Freq. % % acumulado
Casado 45 45.0% 45.0%
Soltero 37 37.0% 82.0%
Unién de hecho estable 18 18.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Grafico 2. Poblacion estudiada segun estado civil.

Casado

Unidn de hecho estable

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Comportamiento de la poblacion segin nimeros de hijos.

# de hijos Freq. % % acumulado
0 16 16.0% 16.0%
1 26 26.0% 42.0%
2-3 36 36.0% 78.0%
4-5 20 20.0% 98.0%
6 a mas 2 2.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2105

Factores que inciden en la aparicion del Sindrome de Burnout en los

trabajadores sociales del Instituto Nicaragiuense de Seguridad Social

Tabla 5. Comportamiento de la poblacién segun su ubicacion de puesto de trabajo.

Ubicacién Laboral Freq. % % acumulado
IPSS- CMP 46 46.0% 46.0%
Delegaciones INSS 54 54.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

56



Grafico 3. Poblacién estudiada segun ubicacion laboral

55
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IPSS- CMP

Delegaciones INSS

Fuente: Tabla 5.

Tabla 6. Comportamiento de la poblacién segun los afios de profesion.

Anos de Profesion Freq. % % acumulado
1-5 22 22.0% 22.0%
6-10 43 43.0% 65.0%
11-15 13 13.0% 78.0%
16-20 14 14.0% 92.0%
>21 8 8.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos, Marzo 2015
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Tabla 7: Comportamiento de la poblacion segin Antigiiedad

Antiguedad en el INSS: Freq. % % acumulado
06 - 11 meses 13 13.0% 13.0%
1 -5 afios 40 40.0% 53.0%
11 - 15 afios 3 3.0% 56.0%
15 o + afos 4 4.0% 60.0%
6 - 10 afios 40 40.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos, Marzo 2015

Tabla 8. Comportamiento de la poblacién segun de diagnéstico de enfermedades
de evolucion cronica

Enfermedades crénicas Freq. % % acumulado
Yes 40 40.0% 40.0%
No 60 60.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos, Marzo 2015
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Tabla 9. Comportamiento de la poblacion segun la carga laboral

Carga laboral Freq. % % acumulado
Adecuado 45 45.0% 45.0%
Excesivo 55 55.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos, Marzo 2015

Grafico 4. Poblacién estudiada segun carga laboral.

Adecuado
Excesivo

Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10. Comportamiento de la poblacion segun condiciones del puesto de

trabajo.
Condiciones del puesto Freq. % % acumulado
Adecuadas 38 38.0% 38.0%
No Adecuadas 62 62.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos, Marzo 2015

Grafico 5. Poblacién segun las condiciones del puesto de trabajo.

Adecuadas
No Adecuadas

Fuente: Tabla 10.
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Comportamiento de las Subescalas del sindrome de Burnout en la poblacion

de trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social.

Tabla 11. Resultados de MBI por Subescalas en los participantes del

estudio.
Frecuencia
Subescalas del S.B Nivel
Frecuencia % Total
Cansancio Alto 63 63
emocional Medio 29 29 100
Bajo 8 8
Alto 22 22
Despersonalizacion Medio 24 24 100
Bajo 54 54
Bajo 23 23
Realizacion Medio 27 27 100
Personal Alto 50 50
Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
Tabla 6. Poblacion segun resultados del MBI por Subescalas del S.B.
0 T 63%
60 54%
50%
50
40 L
29%
27%
30 22% 4P 23% [
20 —
10 8% L
0
Alto ‘ Bajo Alto ‘ ‘ Bajo ‘ Bajo ‘ Alto
Cansancio emocional Despersonalizacién ‘ Realizacién Personal ‘

Fuente: Tabla 11.
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Niveles de afectacion del Sindrome de Burnout en la poblaciéon de

trabajadores sociales del Instituto Nicaragliiense de Seguridad Social.

Tabla 12. Niveles de afectacion del Sindrome de Burnout en la poblacion de

estudio.
NIVELES DE BURNOUT freq. % % acumulado
ALTO 8 8% 8%
MEDIO 5 5% 12%
BAJO 5 5% 18%
En PROCESO 82 82% 100%

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Grafico 7. Poblacion segun los niveles del S.B.

100

50

En PROCESO

Fuente: Tabla 12.
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Tabla 13.Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con el sexo

Sexo de los Participantes

Nivel de SB FEMENINO
Frecuencia % Frecuencia
ALTO 7 87
MEDIO 4 80
BAJO 4 80
TOTAL 15 100

Tabla 14. Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout
relacionado con la edad.

Rango de edades

Niveles de 20-29 % 30-39 % 4049 %  50-59
SB

ALTO 1 12 5 63 2 25 0
MEDIO 0 0 1 20 2 40 2
BAJO 2 40 1 20 2 40 0
3 1 7 38 6 33 2

TOTAL

63

%
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MASCULINO

%

13

20

20

100
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Tabla 15. Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado
con el estado civil.
Estado civil de los Participantes

Nivel de SB CASADOS SOLTEROS Unién de Hecho
Estable

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
ALTO 4 50 2 25 2 25
MEDIO 2 40 1 20 2 40
BAJO 3 60 1 20 1 20
9 50 4 22 5 28

TOTAL

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Tabla 16. Resultados de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con
namero de hijos, en los participantes del estudio.

Numero de hijos

0 % 1 % 2a3 % 4ab5 % 60 %
mas
ALTO 2 25 4 50 2 25 0 0 0 0
MEDIO 1 20 0 0 1 20 3 60 0 0
BAJO 1 20 1 20 2 40 1 20 1 100
4 22 4 22 5 28 4 22 1 6

TOTAL
Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
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Tabla 17. Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con la
ubicacion laboral
Ubicacién laboral de los Participantes

DELEGACIONES. IPSS-CMP
Nivel de SB
Frecuencia % Frecuencia %
ALTO 2 25 6 75
MEDIO 3 60 2 40
BAJO 4 80 1 20
9 50 9 50
TOTAL

Tabla 18. Resultados de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con los
afos de laborar para la institucion en los participantes del estudio

Antigliedad en la institucion
0-6 % 1-5 % 6-10 % 11-15 % 15a %

meses afos afos afos mas
ALTO 0 0 6 75 2 25 0 0 0 0
MEDIO 0 0 2 40 3 60 0 0 0 0
BAJO 3 60 0 0 1 20 0 0 1 20

TOTAL
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Tabla 19. Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con la
carga laboral.

Carga laboral de los Participantes

ADECUADA EXCESIVO
Nivel de
SB
Frecuencia % Frecuencia %
ALTO 3 37 5 63
MEDIO 2 40 3 60
BAJO 4 80 1 20
9 50 9 50
TOTAL

Tabla 20.Resultado de Niveles del Sindrome de Burnout relacionado con la
condicion del puesto de trabajo
Condicién del puesto de trabajo

Nivel de NO ADECUADA ADECUADA
SB
Frecuencia % Frecuencia %
ALTO 6 75 2 25
MEDIO 4 80 1 20
BAJO 3 60 2 40
13 72 5 28
TOTAL
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Tabla 21. Resultados de MBI, segun las Subescalas y el sexo en los participantes

del estudio

Cansancio
Emocional

Despersonalizacién

Realizacion
Personal

Nivel

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Sexo de los Participantes

F
Frecuencia
50
27
5

18
20
44

40
23
19

%
78
93
71

82
80
83

80
82
86

M
Frecuencia
14

2
2

10

%
22

29

18
20
17

20
18
14

Resultados de MBI, segun las Subescalas y el rango de edad de los participantes

Tabla 22.
del estudio.
Nivel 20-29 % 30-39
Cansancio Alto 9 14 27
emocional Medio 4 13 10
Bajo 2 25 2
Alto 3 14 5
Despersonalizacion  Medio 2 9 10
Bajo 10 19 24
Alto 6 12 24
Realizacion Medio 3 11 10
Personal Bajo 6 26 5

Rango de edades

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
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43 12
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19

17

50

50

15

16

11
43

50-59 %
14 22
10 35
0 0

14
37
12 2
12 24
10 37
2 9

60-70

%



Tabla 23.
Resultaos de MBI, segun las Subescalas y el estado civil de los participantes del
estudio

Estado civil de los Participantes

Nivel solteros casados union de hecho
estable

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Cansancio Alto 21 33 30 48 12 19
emocional Medio 14 48 10 35 5 17
Bajo 2 25 4 50 2 25
Alto 10 45 8 37 4 18
Despersonalizacion Medio 7 29 13 54 4 17
Bajo 20 37 23 43 11 20
Bajo 7 31 12 52 4 17
Realizacion Medio 8 30 13 48 6 22
Personal Alto 22 44 19 38 9 18

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Tabla 24.
Resultados de MBI, segun las Subescalas y la ubicacion laboral de los participantes
del estudio

Ubicacion Laboral de los Participantes

Nivel PRESTACIONES CLINICAS
ECONOMICAS

Frecuencia % Frecuencia %
Cansancio Alto 30 48 33 52
emocional Medio 17 59 12 41
Bajo 7 87 1 13
Alto 7 32 15 68
Despersonalizacion  Medio 13 54 11 46
Bajo 34 63 20 37
Bajo 12 52 11 48
Realizacion Medio 17 63 10 37
Personal Alto 25 50 25 50

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
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Resultados de MBI, segun las Subescalas y los afios de laborar para la institucion
de los participantes del estudio.
Afos de laborar para la institucion

Nivel 0-6 meses % 1-5 % 6-10 % 11-15 % 15a %
afos afos afos mas
Cansancio Alto 8 13 29 46 22 35 2 3 2 3
emocional Medio 2 7 10 35 15 52 1 3 1 3
Bajo 3 37 0 0 4 50 0 0 1 13
Alto 3 14 9 41 10 45 0 0 0 0
Despersonalizacion Medio 1 4 10 42 11 46 1 4 1 4
Bajo 9 17 20 37 20 37 2 4 3 5
Bajo 1 4 7 31 13 57 1 4 1 4
Realizacién Medio 4 15 11 40 10 37 1 4 1 4
Personal Alto 8 16 21 42 18 36 1 2 2 4

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015

Tabla26. Resultados de MBI, segun las Subescalas y carga laboral de los participantes
del estudio
Carga Laboral de los Participantes

Nivel Adecuado Excesivo
Frecuencia % Frecuencia %
Cansancio Alto 25 40 38 60
emocional Medio 14 48 15 52
Bajo 5 62 3 38
Alto 7 32 15 68
Despersonalizacién Medio 9 38 15 62
Bajo 28 52 26 48
Bajo 9 39 14 61
Realizacion Medio 14 52 13 48
Personal Alto 21 42 29 58

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
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Tabla 27.
Resultados de MBI, segun las Subescalas y las condiciones del puesto de trabajo de los
participantes en estudio

Condiciones del Puesto trabajo

Nivel ADECUADO NO ADECUADO
Frecuencia % Frecuencia %
Cansancio Alto 24 38 39 52
emocional Medio 10 34 19 66
Bajo 4 50 4 50
Alto 4 18 18 82
Despersonalizacion Medio 9 38 15 65
Bajo 25 46 29 54
Bajo 7 30 16 70
Realizacion Medio 10 37 17 63
Personal Alto 21 42 29 58

Fuente: Matriz de Datos, Marzo 2015
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