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RESUMEN

Con la finalidad de determinar los factores laborales asociados al grado del
Sindrome Burnout en visitadores médicos de la Provincia de Trujillo 2013,
realizaron un estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal en el
cual se estudié una muestra de 99 visitadores médicos. Cada uno de ellos
tuvo que responder un cuestionario que contenia datos sobre factores
laborales como la Escala de Maslach “Maslach Burnout Inventory”. Para el
andlisis estadistico se utilizé la prueba de Chi cuadrado, fijando el nivel de
significancia en P<0.05. Se encontr0 que las caracteristicas de los
visitadores médicos de la Provincia de Trujillo fueron: edad entre 35 y 39
afios (27.3%), sexo femenino (60.6%) y trabajar mas de nueve afos
(46.5%). El grado del sindrome de Burnout entre los visitadores médicos fue:
medio (58.6%), alto (12.1%) y bajo (29.3%). La proporcion de factores
laborales entre los visitadores médicos con sindrome de Burnout alto fue:
50% trabajaban mas de nueve afos, 83.3% se dedicaban a promocionar y
vender, 83.3% habian recibido mas de dos capacitaciones anuales, 83.3%
promocionaban mas de siete a mas productos, 58.3% visitaban entre nueve
y quince médicos y 66.7% realizaban viajes de trabajo. Entre los visitadores
con sindrome de Burnout medio fueron: 44.8% trabajaban mas de nueve
afos, 79.3% promocionan y venden productos, 72.4% recibieron mas de dos
capacitaciones anuales, 79.4% promocionan de siete a mas productos,
55.2% visitan entre nueve y quince medicos y 84.5% realizan viajes. Y en
aguellos con sindrome de Burnout bajo fue: 48.3% trabajaban mas de nueve
afos, 79.3% promocionan y venden, habiendo recibido el 65.5% de dos a
mMAas capacitaciones, 65.5% promocionan de siete a mas productos, visitando
el 48.3% de nueve a quince meédicos y realizando viajes del 93.1%.
Concluyéndose que: Los factores laborales: numero de productos que
promocionan y la no realizacién de viajes se asociaron al alto grado del

sindrome Burnout en visitadores médicos.

Palabras claves: Burnout, visitadores médicos, factores laborales.
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ABSTRACT

In order to determine the work factors associated with the grade of Burnout
Syndrome in medical representatives of the Province of Trujillo 2013, they
conducted a prospective, descriptive and cross-sectional study in which a
sample of 99 medical representatives were studied. Each had to answer a
guestionnaire containing data on occupational factors such as the scale of
Maslach "Maslach Burnout Inventory”. For statistical analysis the chi-square
test was used, setting the significance level at P <0.05. It was found that the
characteristics of the medical representatives of the Province of Truijillo were
aged between 35 and 39 years (27.3%), female (60.6%) sex and work over
nine years (46.5%). The degree of burnout syndrome among physicians
visitors was: half (58.6%), high (12.1%) and low (29.3%). The proportion of
occupational factors among physicians visitors with burnout syndrome was
high: 50% worked more than nine years, 83.3% were engaged in promoting
trade, 83.3% had received more than two annual trainings, promoted 83.3%
over seven more products, 58.3% visited between quarter past nine doctors
and 66.7% performed trips. Among those visited with half Burnout syndrome
were: 44.8% worked more than nine years, 79.3% promote and sell products,
72.4% received more than two annual training, 79.4% promoted seven more
products, 55.2% visit between quarter past nine doctors and 84.5% on tours.
And in those with Burnout low syndrome was: 48.3% worked more than nine
years, 79.3% promoted and sold, having received 65.5% of two or more
training, 65.5% promoted seven more products, visit the 48.3% nine and
performing medical fifteen 93.1% travel. Concluding that: occupational
factors: number of products that promote non-performing and associated

travel to the high degree of burnout syndrome in medical sales.

Keywords: Burnout, health visitors, occupational factors



INTRODUCCION

El mundo laboral ha experimentado una transformacion importante en las
tltimas décadas, en nuestro contexto sociocultural. Asi, las nuevas
exigencias en el trabajo y el desajuste entre los requisitos del puesto de
trabajo en las organizaciones y las posibilidades de rendimiento de cada
sujeto han originado la aparicion de nuevos riesgos denominados
psicosociales, entre ellos el Sindrome de Burnout, cuya prevalencia ha
incrementado, convirtiéndose en un problema social y de salud publica que

conlleva, por tanto, un gran costo econémico y social?.

El concepto de Burnout fue mencionado por primera vez por Freudenberger
en 1974 para describir el estado fisico y mental que observé entre jovenes
voluntarios que trabajaban en una clinica de desintoxicacion. Después de un
afio, muchos de ellos se sintieron agotados, se irritaban, habian desarrollado
una actitud cinica hacia sus pacientes y tendian a evitarlos. Posteriormente
Maslach lo dio a conocer en el ambiente psicolégico en 1977 en una
convencion de la Asociacion Americana de Psicologia (APA). Desde
entonces el término Burnout se utiliza para referirse al desgaste profesional
que sufren los trabajadores de los servicios humanos, debido a unas

condiciones de trabajo que tiene fuertes demandas sociales?34.

El Sindrome de Burnout es un tipo de estrés laboral crénico, que conlleva
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja,
como respuesta ante hechos como sentirse emocionalmente agotado o por
la falta de realizacién profesional. Teniendo en cuenta que el trabajo es la
fuente fundamental de ingreso de la mayoria de las personas, los problemas
relacionados con este se constituyen en un riesgo muy serio para su
estabilidad psicosocial, de la familia a la cual pertenece y, en especial, de
quienes dependen econdmicamente de ella. La estabilidad de las personas

es igualmente importante para la empresa en la que se desempefian, debido
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a que el capital humano determina en Ultimas la “supervivencia” de las

organizaciones®®,

Este sindrome fue inicialmente descrito como exclusivo del personal de
salud; no obstante, con el transcurrir de los afios se ha venido demostrando
que puede presentarse en cualquier tipo de trabajo®’, como en los

visitadores médicos

La industria farmacéutica aparte de investigar y desarrollar medicamentos,
realiza el proceso de comercializacion de dichos productos, donde juegan un
papel fundamental los visitadores médicos, ejerciendo su actividad entre
meédicos y farmacias. Esta actividad promocional consiste, concretamente,
en informar y recordar las caracteristicas, ventajas y beneficios de ciertos
productos farmacéuticos. Por tanto, el visitador médico es un profesional que
proporciona informacién de caracter técnico para su valoracion, colaborando,

de forma indirecta, en la mejora de la salud de los pacientes?.

En la actualidad el diagndstico del sindrome Burnout y prevencion se ha
vuelto una tarea decisiva para todas las organizaciones laborales, debido a
las consecuencias negativas que el sindrome tiene no sélo para el sujeto
sino para la organizacion, siendo sus manifestaciones mas usuales el
absentismo del personal, la rotacion, el abandono del lugar de trabajo, la
insatisfaccion laboral. Es por ello que se considera relevante incrementar la
calidad de vida y la salud laboral de los trabajadores con el fin de que éstos
puedan alcanzar sus objetivos al tiempo que la organizacion cuente con

recursos humanos eficientes y productivos.

Frente a esta problematica se plantea la siguiente interrogante: ¢Existe
asociacion entre los factores laborales y el grado del Sindrome Burnout en
visitadores meédicos de la Provincia de Trujillo 2013? Teniendo como
hipétesis: Si existe asociacién entre los factores laborales y el grado del

Sindrome Burnout en visitadores médicos de la Provincia de Truijillo 2013.
11



Como objetivo general se propuso: Determinar si existe asociacion entre los
factores laborales: tiempo de ejercicio laboral, tipo actividad que realiza,
namero anual de capacitaciones, niumero de productos que promociona,
cobertura de médicos, realizacion de viajes y el grado del sindrome Burnout
en visitadores médicos de la Provincia de Trujillo 2013. Mientras que los
objetivos especificos fueron: Establecer la proporcion de los factores
laborales de los visitadores médicos con sindrome de Burnout alto.
Establecer la proporcion de los factores laborales de los visitadores médicos
con sindrome de Burnout medio. Establecer la proporcion de los factores
laborales de los visitadores médicos con sindrome de Burnout bajo. Y
comparar los factores laborales asociados de los visitadores médicos con

sindrome de Burnout alto, medio y bajo.

La presente investigacion se desarrolla en siete capitulos, el primero de ello
corresponde a la introduccion en donde se hace una pequefa descripcion
del tema a tratar. ElI segundo capitulo contiene la fundamentacién cientifica
del trabajo. El tercer capitulo narra el procedimiento metodolégico utilizado.
En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos producto del
andlisis cuantitativo ejecutado. En el quinto capitulo se interpreta y analiza
los hallazgos obtenidos, su implicancia y verificacion de las hipoétesis, asi
como la proyeccidn futura del estudio y su aporte a la comunidad cientifica.
En el capitulo sexto, se da respuesta a los objetivos expuestos en el trabajo
de investigacion. Mientras que en el Gltimo capitulo se proponen solucion al
problema investigado o recomendaciones para llevar a cabo dicha

propuesta.

Los aportes de los resultados obtenidos apuntan al valor practico, teorico y
metodolégico de este trabajo. En este sentido, ha de mencionarse que el
estudio revela la dimensibn de dos procesos relacionados con los
determinantes sociales de la salud entre los visitadores médicos: el estrés
laboral y el burnout, proporciona ademas, nuevos conocimientos sobre las

condiciones exteriores de trabajo y su impacto en el bienestar del visitador
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médico, lo que es util con la finalidad de proporcionar criterios cientificos que
sustenten propuestas para su abordaje preventivo.

Por otro lado, contribuye también al marco tedrico y conceptual, pues la
clasificacion que se sugiere en el estudio, sustentada en los datos del
presente trabajo puede ser aplicada al estudio del burnout y a la
comprension qué sobre estos fenomenos debe prevalecer en la sociedad, al
indicar la urgencia de construir estrategias que eviten sus emergencias como

posibles problemas de salud.

Al aplicarse la metodologia empleada en este estudio, en tanto la conjuncion
de las ciencias psicolégicas con las ciencias de la salud, se demuestra la
capacidad del procedimiento y de los instrumentos para revelar la naturaleza
de estos procesos y sus relaciones con otras variables, lo cual es util para la
vigilancia y pesquisa activa de los riesgos psicosociales entre los visitadores
médicos. Por ultimo se debe mencionar que la presente investigacion es una
de pocas en la cual se estudia al Sindrome de Burnout segin su grado y no
su prevalencia o frecuencia de aparicion lo cual sin duda servira como base

para futuras investigaciones.
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II. MARCO TEORICO

La publicidad y promocién farmacéuticas, conocidas también con el nombre
de “marketing farmacéutico”, forman parte, desde hace muchas décadas, de
la labor diaria, tanto de los médicos generales y especialistas, como de
residentes de medicina. Entre las diferentes estrategias utilizadas por la
industria farmacéutica dirigidas al personal médico, se encuentran los
obsequios, las invitaciones a eventos de tipo académico o social, los
patrocinios para asistir a congresos y visitas de los representantes de casas

farmacéuticas®19.

La visita médica es el medio de relacion entre los laboratorios y las personas
facultadas para prescribir o dispensar medicamentos, con el fin de informar y
publicitar los mismos, realizada por el visitador médico y basada en la
transmision de los conocimiento técnicos adecuados para la valoracion
objetiva de la utilidad terapéutica de dichos medicamentos. La asi llamada
“visita médica” es una de las practicas de promocién mas extendidas en el
mundo, y la gran mayoria de los médicos se habitla a ella muy temprano en
su carrera. Tradicionalmente, los visitadores han sido vistos por los médicos
como la principal y primera fuente de informacién acerca de los nuevos

medicamentos?l.

Es bien conocido que los ambientes laborales pueden ocasionar altos
niveles de estrés en unas personas mas que en otras, sobre todo cuando
fallan las estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto o cuando
hay un desequilibrio entre las demandas y las capacidades para hacer frente
a dichas demandas, presentandose entonces lo que se denomina estrés
laboral crénico de caracter interpersonal y emocional que aparece como
resultado de un proceso continuo, es decir, por la exposicion prolongada en
el tiempo ante eventos estresantes y desde las primeras

conceptualizaciones se consideraba que los profesionales de las
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organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los clientes o

usuarios de la organizacion eran los mas proclives a desarrollarlo?.

El sindrome de agotamiento profesional o Burnout, fue descrito por primera
vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en 1974. A partir de
observar cambios en él y en otros profesionales (psicologos, consejeros,
meédicos, asistentes sociales, enfermeros, dentistas). Se observé que
después de cierto tiempo estos profesionales perdian mucho de su idealismo
y también de su simpatia hacia los pacientes. Lo observé principalmente en
los profesionales de servicio o de ayuda cuya actividad va dirigida hacia
otras personas?. Posteriormente Maslach lo dio a conocer en el ambiente
psicoldégico en 1977 en una convencidn de Asociacibn Americana de
Psicologia. Desde entonces el término Burnout se utiliza para referirse al
desgaste profesional que sufren los trabajadores de los servicios humanos

debido a unas condiciones de trabajo que tiene fuertes demandas sociales®.

El sindrome "Burnout” es un término inglés que podria traducirse literalmente
como "quemadura" y cuyo equivalente en espafiol seria "agotamiento
mental”, "estrés laboral", "fatiga laboral", "fatiga profesional", "estrés
emocional”, "estrés Burnout", "fatiga del trabajo", " desgaste profesional” y
otros!314, Este sindrome es descrito por Maslach y Jackson (1981) como un
mal invisible que repercute en la calidad de vida de las personas y que esta
compuesto por tres dimensiones, a saber: Agotamiento emocional, el cual
consiste en la fatiga o falta de energia, que lleva a una sensacion de
desmotivacién para continuar trabajando; despersonalizacion, manifestado
en el hecho de que el individuo establece una distancia anormal entre él y
las otras personas; realizacion personal, entendiéndose como una
tendencia de la persona a sentirse que ya no desempefia su trabajo tan bien

como antes®15.16,

De forma mas amplia puede precisarse que por agotamiento emocional se

entiende la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden
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dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento de la
energia o los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto cotidiano con personas a las
qgue hay que atender como objeto de trabajo. La despersonalizacion puede
ser considerada como el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes
y sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales de forma deshumanizada debido a
un endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus
problemas. La falta de realizacién personal en el trabajo se define como la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y de forma
especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del
trabajo y a la relacidon con las personas a las que atienden. Los trabajadores
se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el trabajo e
insatisfechos con sus resultados laborales. Asi pues, el profesional que
continuamente trabaja con personas va acumulando un estrés laboral
cronico que pude cansarle emocionalmente y finalmente, llevarle a una

situacion de estar agotado o quemado?3.

El Sindrome Burnout es de un progreso insidioso, su aparicion no es subita,
sino que emerge de forma paulatina, larvado incluso con aumento progresivo
de la severidad. Es un proceso ciclico, que puede repetirse varias veces a lo
largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres
componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o

en otro trabajo*?.

Para algunos investigadores en el proceso de desarrollo de éste sindrome
pueden distinguirse varias fases o etapas: La primera fase llamada fase de
estrés, comprende el desajuste o desequilibrio entre las demandas del

trabajo y los recursos del trabajador para hacer frente a esas demandas.
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La segunda fase o de agotamiento, es la respuesta emocional inmediata del
trabajador a este desajuste. Se caracteriza por preocupacion, tension,
ansiedad, fatiga y agotamiento. Y por ultimo la tercera fase denominada fase
de afrontamiento defensivo, se caracteriza por cambios de actitudes y en la
conducta. Incluye: trato frio e impersonal, con gran dosis de cinismo y
atendiendo solamente a la satisfaccion de las propias necesidades!?13,

El sindrome de Burnout puede tener resultados negativos tanto para el
individuo como para la organizacion en la que desempefia su rol
profesional'®. Para el sujeto puede afectar su salud fisica y/o mental, dando
lugar ciertos sintomas psicosomaticos como cansancio, fatiga cronica,
dolores frecuentes de cabeza, malestar general, pérdida de peso,
taquicardia, hipertension; sintomas conductuales que incluyen mala
comunicacién, ausentismo laboral, abuso de drogas como café, tabaco,
alcohol, farmacos etc., trastornos del apetito y su ingesta; y sintomas
emocionales tales como impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, disminucion de
la memoria inmediata, sentimientos depresivos, agotamiento, bajo

autoestima entre otros?é.

Las condiciones de trabajo tienen una influencia significativa sobre la salud
laboral y, en consecuencia, sobre la calidad del servicio que ofrecen las
organizaciones. Consecuencias como la tasa de accidentalidad, la
morbilidad y el absentismo de los profesionales estan directamente ligadas a
las condiciones de trabajo. De igual manera, las actitudes que desarrollan
los profesionales hacia los usuarios de la organizacién y hacia el servicio
gue ofrecen estan asociadas a los riesgos de su entorno laboral. En algunos
sectores de actividad esto cobra especial relevancia, debido a que los
profesionales trabajan en continua interaccién con personas, prestandoles

serviciol’.
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De los modelos explicativos psicosociales del sindrome de Burnout, el
desarrollo més ajustado al contexto técnico y legal de la prevencion de
riesgos lo proporcionan los modelos derivados de la teoria organizacional.
Estos modelos resaltan la importancia de los estresores del entorno de la
organizacion y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la
experiencia de quemarse. Desde esta perspectiva, el sindrome Burnout es
una respuesta a las fuentes de estrés cronico originadas en la relacion
profesional-cliente y en la relacion profesional-organizacion. Se describen
como antecedentes generales del sindrome los aspectos organizativos, los
relativos al disefio del puesto y las relaciones interpersonales dentro de la
organizacién. Es por lo que se puede considerar como un modelo integrado

en el proceso mas amplio del estrés laboral'’.

Diferentes autores han tratado de identificar los desencadenantes,
organizandolos en cuatro categorias. Los primeros relacionados al ambiente
fisico de trabajo y contenidos del puesto que incluye ruido, iluminacion,
vibraciones, temperatura, higiene, toxicidad, disponibilidad de espacio,
sobrecarga, turnos rotativos, etc. La segunda categoria comprende el estrés
por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera encontrandose dentro de éste ultimo término a la ambigiedad y
conflicto de rol, relaciones con jefes, compafieros y subordinados, falta de
cohesion del grupo y desarrollo profesional. La tercera categoria se relaciona
a estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales tales como cambio en habilidades requeridas, ritmo de
trabajo, grado de participacion y autonomia, supervisién. Por ultimo las
fuentes extraorganizacionales de estrés laboral en donde se encuentra las

relaciones trabajo-familia.

Actualmente y teniendo en cuenta la alta frecuencia del sindrome Burnout se
pueda contar con procesos de intervencion interdisciplinarios donde se
sugieren ajustes organizacionales, el apoyo entre comparfieros de trabajo y

el tratamiento individual.
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En el nivel individual es necesario realizar una labor educativa con el fin de
modificar y/o desarrollar actitudes y habilidades que permitan mejorar la
capacidad de los profesionales para enfrentar las demandas de su trabajo,
realizando actividades externas al trabajo, como mantener relaciones

personales, familiares y de compromiso social'®.

Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera
importante combatir las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la
variedad y flexibilidad de la tarea, realizando ademas programas educativos
donde se resalte la conformacién de equipos de trabajo de modo que el
personal participe en los procesos organizacionales y que a su vez tenga un
adecuado reconocimiento por la labor que desempefian mediante refuerzos
sociales, buscando con ello aumentar su nivel de compromiso con la
institucién, lo que eventualmente podria verse reflejado en una mayor
productividad y una mejor calidad en la prestacion de los servicios. De esta
manera, todas las estrategias deben apuntar a evitar y disminuir el estrés
laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el sindrome del

burnout®:29,
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[ll. MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

3.1. MATERIAL
Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por 170 visitadores médicos que

laboran en la Provincia de Trujillo durante el afio 2013.

Criterios de seleccion de la muestra:
a) Criterios de inclusién:
Se incluyé a todo visitador médico:
- Con edad mayor de 18 afios.
- Que labore hace mas de un afio
- Con residencia en la provincia de Truijillo

- Con y sin zona de viajes.

b) Criterios de exclusion
Se excluyé a todo visitador médico:
- Con negacion a participar en el estudio.
- Que se encuentre con vacaciones 0 permiso por motivo de

enfermedad.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de 99 visitadores médicos, el calculo se
realiz6 segun formula para estudios de una sola poblacion, teniendo en
cuenta que la frecuencia de Burnout segun Rojas M. et al. es del 19.1%.

El calculo se realizé de la siguiente manera:

Zo?(pe.ge)
[
E2
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Donde:

n : Tamafo de la muestra

Zo.  : Coeficiente de confiabilidad

pe : Frecuencia de aparicion del fenémeno
ge 100 - pe

E : Error tolerado

N : Poblacién muestral

nf : Tamafio final de la muestra

Reemplazando valores:

Za.  :1.96 (para un nivel de precision del 95%)

pe : 0.19 (para una frecuencia del factor estudiado 19%)
ge :0.81

E : 5%

N 1170

(1.96)2 0.19.0.81
N= o
(0.05)2

n=236.49
n

] e ——
1+n/N

236.49
nf = ----------
1+ 236.49/170

nf =99
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Unidad de anélisis
La unidad de andlisis estuvo conformada por cada uno de los
visitadores médicos que laboraban en la Provincia de Trujillo y que

cumplian con los criterios de seleccidén de la muestra propuestos.

Tipo de muestreo:
Para seleccionar que visitadores meédicos constituyeron la muestra se

hizo uso del muestreo probabilistico, mediante el sorteo con balota.

4.2. Procedimiento

Tipo de disefio:

La presente investigacion se realizé bajo el disefio no experimental,
transversal correlacional, este tipo de disefio tienen como objetivo
describir relaciones entre dos o mas variables en un momento

determinado.

Variables en estudio

Variables independientes: Factores laborales

- Tiempo de ejercicio laboral

- Tipo actividad que realiza

- Numero anual de capacitaciones

- Numero de productos que promociona
- Cobertura de médicos

- Realizacion de viajes

Variable dependiente: Grado del Sindrome Burnout

Variables intervinientes:
- Edad
- Sexo
22



Definicion conceptual y operacional de variables

Factores laborales

Definicién operacional: Se considerdé un conjunto de seis factores siendo

estos:

Tiempo de ejercicio laboral:

Tipo de variable: Cuantitativa continda

Definicion conceptual: Periodo acumulativo de doce meses en que el

individuo o persona se encuentra realizando una labor determinada.

Definiciébn operacional: Se consideré el numero de afios que el

entrevistado se encuentra ejerciendo su profesion. Se registr6 como:

- De uno a tres afios
- De tres seis afios
- De seis a nueve afios

- Mas de nueve anos

Tipo actividad que realiza
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicién conceptual: Conjunto de operaciones o tareas propias de

una persona o entidad.

Definicion operacional: Se registré6 segun la actividad que realiza

diariamente el entrevistado, considerandose como:

- Solo promociona

- Promociona y vende
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Numero anual de capacitaciones

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Definicion conceptual: Cantidad de veces durante un periodo de doce
meses que haya sido habilitado para ser mejor en la actividad que realiza
Definicién operacional: Se consideré el nimero de veces durante un

afio que normalmente es capacitado, se registré como:

- Ninguna
- Una
- Dos

- Mas de dos

Numero de productos que promociona

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Definiciébn conceptual: Se define como elevar o hacer valer ciertos

articulos comerciales resaltando sus ventajas o cualidades.

Definicion operacional: Se registré6 el numero de producto que cada
visitador médico tiene que promocionar mensualmente como parte de su

actividad laboral, siendo considerados como:

- Menos de tres
- De tres a seis
- De siete a diez

-  Mas de diez

Cobertura de médicos
Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Definicion conceptual: Se define como la cantidad de personas

legalmente autorizadas para profesar y ejercer la medicina.
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Definiciobn operacional: Se consider6 el numero de profesionales
médicos que cada visitador tiene destinado promocionar sus productos.

Se registré como:

- Menos de nueve
- De nueve a quince

- Mas de quince

Realizacién de viajes
Tipo de variable: Cualitativa nominal

Definicion conceptual: Trasladarse de un lugar a otro, generalmente
distante, por cualquier medio de locomocion para vender o promocionar

Su producto.

Definicion operacional: Se registré6 segun el numero de viajes que
realiza el visitador médico como para de su actividad laboral, siendo

clasificados como:

- Si
- No

Grado del Sindrome Burnout

Tipo de variable: Cualitativa Ordinal

Definicion conceptual: Tipo de estrés laboral cronico, que conlleva actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja, como
respuesta ante hechos como sentirse emocionalmente agotado o por la falta

de realizacion profesional®.
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Definicién operacional: Medicién del fenomeno a través de la aplicacion del
Inventario Burnout de Maslach, que evalla tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Para la variable grado
de Sindrome de Burnout se utilizara la Escala de Statones, asignandosele los
siguientes valores: Alto (70 — 132 puntos), Medio (52 — 69 puntos) y Bajo (0 —
51 puntos).

Edad:

Tipo de variable: Cuantitativa continda
Definicion conceptual: Vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha

transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Definicion operacional: Se registro la edad del visitador médico entrevistado,

siendo clasificados como:

- 25a29
- 30a34
- 35a39
- 40a44
- 45a49
- 50 a54
- 55amas

Sexo:

Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicion conceptual: Propiedad segun la cual pueden clasificarse los

organismos de acuerdo con sus funciones reproductivas.

Definicion operacional: Se registré segun el fenotipo del visitador médico,

considerandose como:
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- Masculino

- Femenino

Técnicay procedimiento de recoleccion de datos
Inicialmente se realizaron las coordinaciones respectivas con las autoridades
de la Industria Farmacéutica, a fin que se nos proporcione el permiso

necesario para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Con dicha aceptacién se procedié a seleccionar de manera aleatoria una
muestra de 99 visitadores médicos; cada uno de ellos recibié una explicacién
sobre el propésito del estudio, solicitAndosele su participacién, como prueba

de ella tuvieron que firmar una hoja de consentimiento informado (Anexo 1).

Luego se les entreg6 dos instrumentos los cuales tuvieron que ser llenado en
un tiempo promedio de 20 minutos. Cabe sefalar que cualquier pregunta o
duda fue resuelta de la manera méas imparcial a fin de que la explicacién dada

no puede influir en la respuesta del visitador médico.

Instrumento:

En la presente investigacion se hizo uso de dos instrumentos, siendo estos:

A. Ficha de Datos: Que constd de ocho reactivos, tales como edad, sexo,

tiempo de ejercicio laboral, tipo actividad que realiza, nimero anual de
capacitaciones, numero de productos que promociona, cobertura de

medicos y realizacion de viajes (Anexo 2)

B. La Escala de Maslach: Maslach Burnout Inventory: Esta escala es un

Inventario auto-administrado, constituido por 22 items que expresan
afirmaciones sobre los sentimientos personales y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los que reciben su servicio. (Anexo 3)
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Dicha escala fue desarrollado por Maslach y Jackson (1981) y esta
compuesta por 22 items en forma de afirmaciones que permiten medir los
tres aspectos fundamentales del Burnout: cansancio o agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En cuanto a la
metodologia de aplicacion del instrumento, la Escala de Maslach
comprende 22 items ante los cuales las personas a quienes se les
administra deben consignar una puntuacion que represente su respuesta.

Las puntuaciones dadas a las preguntas pueden ser:

O=Nunca

1=Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5= Varias veces a la semana

6= Diariamente

El instrumento consta de tres subescalas:

1. Subescala de agotamiento_emocional (AE). Consta de 9 preguntas

del cuestionario: 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion

maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion (DP). Esta formada por 5 items del

cuestionario: 5, 10, 11, 15, 22. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima
30
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3. Subescala de realizacidon personal (RP). Se compone de 8 items del

cuestionario 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.Evalia los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima
48.

Las puntuaciones de cada escala se computan por separado, siendo la
relacion entre puntuacion y grado de Burnout dimensional. Los rangos de
las puntuaciones totales de cada subescala se distribuyen en tres tramos,
cada uno de los cuales indica el nivel de Burnout experimentado, pudiendo

ser el mismo alto, medio o bajo.

Como puntos de corte se pensd seguir los criterios seguidos por otros
autores. Para agotamiento emocional, puntuaciones 27 o superiores son
indicativos de un alto nivel de Burnout. El intervalo 19- 26 corresponderia a
puntuaciones intermedias, siendo por debajo de 19 indicativas de niveles
de Burnout bajos o muy bajos. Para despersonalizaciéon, puntuaciones
superiores a 10 serian de nivel alto, 6- 9 medio y menos de 6, bajo grado
de despersonalizacion. En contrapartida, la escala de realizacién
personal funciona en sentido opuesto a las anteriores, 0- 33 puntos
indicaran baja realizacion, 34- 39 intermedia y mas de 40 alta sensacion de

logro.

Para la variable grado de Sindrome de Burnout se utilizara la Escala de
Statones, asignandosele los siguientes valores: Alto (70 - 132 puntos),
Medio (52 - 69 puntos) y Bajo (0 - 51 puntos).

Control y calidad de los instrumento

Segun Maslach y Jackson los indices de confiabilidad es de 0.90 para
Agotamiento Emocional, 0.71 para Realizacion Personal y 0.79 en
Despersonalizacién, con una consistencia interna para todos los items de
0.80, asi mismo estos investigadores para validar el instrumento han

realizado estudios factoriales en donde se define una estructura
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tridimensional que apunta a las dimensiones del Sindrome de Burnout, es
decir que el instrumento mide realmente lo que la variable en estudio quiere
medir. Este tipo de validez factorial es apoyado por estudios de validez
convergente, llevados a cabo por los mismos investigadores. Por otra parte
estudios nacionales analizan el MBI y muestra resultados del coeficiente Alfa
de Cronbach de 0.78 para la dimension de cansancio emocional, 0.71 para la
dimension de despersonalizacion y 0.76 para la dimension de realizacion
personal, con lo cual resulta confiable utilizar el MBI para el presente

estudio?.

Analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizé la informética, siendo estos
ingresados en una base de datos creada por computadora en el Programa
SPSS Version 17.0.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para la representaciéon en tablas de
una y doble entrada y de la estadistica inferencial para el analisis de las

asociaciones entre las variables.

Para calcular la participacion del azar en los resultados y teniendo en cuenta
que las variables a estudiar son categéricas se utilizé la prueba de Chi
cuadrado; fijando el nivel de significancia en p<0.05 como estadisticamente

significativo.
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V. RESULTADOS
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TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS VISITADORES MEDICOS DE LA PROVINCIA
DE TRUIJILLO 2013.

Caracteristicas N° %

Edad

25-29 11 11.1

30 -34 25 25.3

35-39 27 27.3

40 - 44 13 13.1

45— 49 9 9.1

50-54 6 6.1

55 a méas 8 8.1
Sexo

Masculino 39 39.4

Femenino 60 60.6

Tiempo de ejercicio laboral

De uno a tres 19 19.2
De tres a seis 19 19.2
De seis a nueve 15 15.2
Mas de nueve 46 46.5

FUENTE: Instrumento de recoleccidon de datos
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TABLA 2

GRADO DEL SINDROME BURNOUT ENTRE LOS VISITADORES MEDICOS DE
LA PROVINCIA DE TRUJILLO 2013.

Grado del Sindrome Burnout No %
Alto 12 12.1
Medio 58 58.6
Bajo 29 29.3
TOTAL 99 100.0
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TABLA 3

FACTORES LABORALES EN VISITADORES MEDICOS CON SINDROME
DE BURNOUT ALTO EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO 2013.

Factores laborales No° %

Tiempo de ejercicio laboral

De uno atres 2 16.7

De tres a seis 2 16.7

De seis a nueve 2 16.7

Mas de nueve 6 50.0
Tipo de actividad que realiza

So6lo promociona 2 16.7

Promociona y vende 10 83.3
NUumero anual de capacitaciones

Ninguna 0 0.0

Una 0 0.0

Dos 2 16.7

Mas de dos 10 83.3
NUumero de productos que promociona

Menos de tres 0 0.0

De tres a seis 2 16.7

Siete a diez 4 33.3

Mas de diez 6 50.0
Cobertura de médicos

Menos de nueve 1 8.3

De nueve a quince 7 58.3

Mas de quince 4 33.3
Realizacion de viajes

Si 8 66.7

No 4 33.3

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 4

FACTORES LABORALES EN VISITADORES MEDICOS CON SiINDROME DE
BURNOUT MEDIO EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO 2013.

Factores laborales N° %

Tiempo de ejercicio laboral

De uno atres 11 19.0
De tres a seis 10 17.2
De seis a nueve 11 19.0
Mas de nueve 26 44.8

Tipo de actividad que realiza
So6lo promociona 12 20.7
Promociona y vende 46 79.3

NUumero anual de capacitaciones

Ninguna 1 1.7
Una 7 12.1
Dos 8 13.8
Mas de dos 42 72.4

Numero de productos que promociona

Menos de tres 2 3.4
De tres a seis 10 17.2
Siete a diez 23 39.7
Mas de diez 23 39.7

Cobertura de médicos

Menos de nueve 1 1.7
De nueve a quince 32 55.2
Mas de quince 25 43.1

Realizacion de viajes
Si 49 84.5
No 9 155

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA S

FACTORES LABORALES EN VISITADORES MEDICOS CON SINDROME DE
BURNOUT BAJO EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO 2013

Factores laborales Ne° %

Tiempo de ejercicio laboral

De uno atres 6 20.7

De tres a seis 7 24.1

De seis a nueve 2 6.9

Mas de nueve 14 48.3
Tipo de actividad que realiza

Sdlo promociona 6 20.7

Promociona y vende 23 79.3
Numero anual de capacitaciones

Ninguna 2 6.9

Una 1 3.4

Dos 7 24.1

Mas de dos 19 65.5
Numero de productos que promociona

Menos de tres 0 0.0

De tres a seis 10 34.5

Siete a diez 9 31.0

Mas de diez 10 34.5
Cobertura de médicos

Menos de nueve 2 6.9

De nueve a quince 14 48.3

Mas de quince 13 44.8
Realizacion de viajes

Si 27 93.1

No 2 6.9

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA G
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES LABORALES Y EL GRADO DEL SINDROME BURNOUT EN VISITADORES MEDICOS
DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO 2013.

GRADO DEL SINDROME BURNOUT

ALTO MEDIO BAJO Prueba Estadistica
N*® % N*® % N*® Yo Chi 2 Valorde P

Tiempo de ejercicio laboral

Deunoatres 2 16.7 11 19.0 ] 207

Detres a seis 2 16.7 10 17.2 [ 24 1

Deseisanueve 2 16.7 11 19.0 2 6.9

Mas de nueve ] 50.0 26 44 8 14 48.3 2587 FP=0.05
Tipo de actividad que realiza

Solo promociona 2 16.7 12 207 ] 207

Fromociona v vende 10 83.3 46 793 23 793 011 P=0.05
Numero anual de capacitaciones

Minguna 0 0.0 1 1.7 2 6.9

Una 0 0.0 7 121 1 34

Dos 2 16.7 g 13.8 7 24 1

Mas de dos 10 83.3 42 724 19 65.5 6.59 FP=0.05
Numero de productos que promociona

Menos detres 0 0.0 2 34 0 0.0

Detres a seis 2 16.7 10 17.2 10 345

Siete adiez 4 333 23 397 g 31.0

Mas de diez 5] 50.0 23 397 10 345 8.14 P=0.05
Cobertura de meédicos

Menos de nueve 1 8.3 1 1.7 2 6.9

Denueve a guince [ 583 32 552 14 483

Mas de quince 4 333 25 431 13 44 8 2.34 FP=0.05
Realizacion de viajes

Si g 66.7 49 84.5 27 8931

Mo 4 333 g 155 2 6.9 563 F=0.05

FUEMNTE: Instrumento de recoleccion de datos
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se describe las caracteristicas de los visitadores médicos se
encontré que el 27.3% tenian edades entre 35 y 39 afos seguido del 25.3%
con edad entre 30 y 34 afios. El 60.6% eran de sexo femenino y 46.5%
venian trabajando mas de nueve afios. La descripcion de las caracteristicas
laborales de los visitadores nos muestra que se trata de adultos maduros
mayormente mujeres que se encuentran laborando varios afios, con una

labor ardua y tediosa.

En la tabla 2 se analiza el grado del sindrome Burnout entre los visitadores
médicos, se hallé que el 58.6% presentaban grado de Burnout medio, 29.3%
bajo y solamente 12.1% tenian grado de Burnout alto. Como se puede
observar la gran mayoria de los visitadores médicos mostraban grado de
Burnout medio, lo cual sin duda a la largo puede incrementarse a un nivel
superior si es que el individuo no busca una solucién para este desgaste en
el trabajo. Cabe sefialar que el Sindrome de Burnout puede ser estudiado
evaluandose su frecuencia o prevalencia y el grado con que se presenta, en
nuestro trabajo se estudia esta Ultima condicién, por lo que considerando los
rangos de clasificacion del grado de Burnout todos los visitadores

presentaron en menor o mayor grado este sindrome.

El hallazgo encontrado puede deberse a que este tipo de profesional debe
cumplir una ruta y una cuota minima de visitas con la finalidad de posicionar
un producto en la mente del médico que prescribe, o de la farmacia que lo
expende; en donde el cumplimiento de este objetivo estara enmarcado en la
zona de acceso a visitar, el nivel profesional y econdmico del médico a

visitar y el tipo de producto a promocionar®.

Hallazgos que difieren de lo descrito por Mazariegos E23, quienes en el 2010

con la finalidad de investigar si existia relacion entre el nivel de estrés y el
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desempefio de los visitadores médicos de un laboratorio farmacéutico
nacional, estudiaron una muestra de 25 visitadores médicos; encontrandose
gue no existia relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
y el desempefio de los visitadores médicos que formaron parte de la muestra
para la presente investigacion. Asimismo se detectd en los sujetos, en

promedio, un nivel bajo de estrés y un nivel alto en el desempefio.

Se ha encontrado la presencia del sindrome de burnout en diferentes cargos
0 puestos profesionales como administrativos, auxiliares de clinica,
cirujanos dentistas, cuidadores de pacientes geriatricos, deportistas,
docentes, médicos de atencion especializada, médicos de atencidn primaria
y especial, profesionales de enfermeria, profesionales de salud metal,
psicologos, trabajadores sociales, vigilantes de instituciones penitenciarias y
voluntarios administrativos. Asi, se puede observar que la mayoria de los
estudios estan centrados en los profesionales que cumplen labores
asistenciales. Por tal motivo, diversos autores han sefialado que los

trabajadores asistenciales presentan mas riesgo de sufrir Burnout?*.

Son muy escasos los estudio sobre el sindrome burnout entre visitadores
meédicos de alli que nuestros resultados lo comparamos con frecuencias de
este sindrome en otros grupo ocupacionales, tal como lo describe Arteaga et
al.?>, en Per( en el 2014 con el objetivo de determinar la prevalencia y los
factores asociados al sindrome de burnout en el personal de salud del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, entrevistaron una muestra de 238
trabajadores quienes respondieron la Escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI), hallandose que la prevalencia de sindrome de burnout fue de 3,78%.
Quintero et al.?6, en Colombia en el 2014 con la finalidad de determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de los servicios de
urgencias en una institucion prestadora de servicios de salud de baja
complejidad de Neiva. Estudiaron una muestra de 90 trabajadores (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria) a quienes se le aplicé cuestionario

auto administrado compuesto por dos instrumentos validados (Maslach
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Burnout Inventory y la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo). Se encontré que la

prevalencia de Sindrome de Burnout fue 3,3%

Por su parte, Silva et al.?’ en Brasil, en el 2010 evaluaron las tres
dimensiones del sindrome de quemarse 54 profesionales del Departamento
de Bomberos; encontrando que 64,71% de los profesionales habia total
ausencia de este sindrome y 35,29% lo presentaban. Por su parte, Rojas et
al.?! en Colombia en el 2011 con el objetivo de determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en profesores de una universidad publica de la ciudad
de Medellin, aplicaron una encuesta a 89 docentes utilizandose Maslach
Burnout Inventory; encontrando que la prevalencia de Burnout fue del 19.1%
(38.2%).

Mireles et al. 28 en el 2007 al realizar una investigacion transversal, basada
en la aplicacion de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Guia de
Factores Psicosociales en trabajadores textiles; hallaron que en promedio
de los trabajadores que se encontraron quemados en alguna de las tres
dimensiones fue del 26%. Mientras que Castillo et al.?® en Chile en el 2012
con el objetivo de establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout entre
profesionales de salud del Hospital EI Pino, estudiaron una muestra de 99
profesionales de salud a quienes se les aplicé el cuestionario Maslach

Burnout Inventory; encontrando una frecuencia de Burnout del 51,5%.

En la tabla 3 se describe la proporcion de factores laborales entre los
visitadores médicos con sindrome de Burnout alto, se encontré que el 50%
trabajaban en este rubro mas de nueve afos, el 83.3% se dedicaban a
promocionar y vender, 83.3% habian recibido mas de dos capacitaciones
anuales, 83.3% promocionaban mas de siete a mas productos, 58.3%
visitaban entre nueve y quince médicos y 66.7% realizaban viajes de trabajo.
Claramente se puede observar que los visitados médicos con alto grado de
Burnout se caracterizaban mayormente por presentar varios afios de
servicios, promocionar varios productos y visitar a varios médicos

circunstancias que podrian ocasionar estrés en cualquier individuo.
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La tabla 4 muestra la proporcion de factores laborales entre los visitadores
médicos con sindrome de Burnout medio, se hall6 que 44.8% de los
entrevistados trabajaban mas de nueve afios como visitadores médicos,
promocionando y vendiendo productos mayormente (79.3%), el 72.4%
manifestaron recibir mas de dos capacitaciones al afio, 79.4% promocionan
de siete a mas productos, visitando el 55.2% entre nueve y quince médicos,
realizando viajes el 84.5%. Como se puede observar al igual que la tabla
anterior los visitadores médicos son sindrome de Burnout medio tenian
varios afios de experiencia, visitando a varios médicos y promocionando
diversos productos, lo que sin duda podria ocasionarles algin grado de

cansancio y estrés.

En la tabla 5 se analiza la proporcién de factores laborales entre los
visitadores médicos con sindrome de Burnout bajo, se encontré que
solamente el 48.3% tenian mas de nueve afios de experiencia laboral, el
79.3% promocionan y venden, habiendo recibido el 65.5% de dos a mas
capacitaciones, 65.5% promocionan de siete a mas productos, visitando el
48.3% de nueve a quince médicos y realizando viajes del 93.1%. Estos
datos nos muestran que los visitadores médicos con bajo grado de Burnout
presentan factores laborales ligeramente diferentes a lo observando entre
los visitados médicos con alto y medio grado de Burnout, asi se puede
mencionar que viene laborando en este rubro en un nimero menor de afios,
promocionan menos productos asi mismo tiene una cobertura menor de

visita para los médicos, viajando con mayor frecuencia.

Sin duda los factores laborales de los visitados médicos varian de acuerdo al
grado de Burnout que presentan, sin embargo para poder confirmar si
alguno de estos factores estudiados se relacionan a algun grado del
sindrome de Burnout, es necesario compararlos y realizar su respectivo

analisis estadistico.

41



En la tabla 6 se estudia la asociacion entre los factores laborales y el grado
del sindrome Burnout entre los visitadores médicos. Se encontré6 que 50%
de los visitadores con alto grado de Burnout trabajaban mas de nueve afos
al igual que el 44.8% de aquellos con Burnout medio y del 48.3% con
Burnout bajo, no existiendo diferencias estadisticamente significativas. El
83.3%, 79.3% y 79.3% de los visitadores médicos son Burnout alto, medio y
bajo respectivamente promocionaban y vendian, no hallandose diferencias
estadisticamente significativas. El 16.7% de los visitadores con alto grado de
Burnout habian recibido dos capacitaciones en comparacion del 13.8% de
aquellos con Burnout medio y 24.1% con Burnout bajo, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. EI 50% de los visitadores con
Burnout alto promocionaban mas de diez productos al igual que el 39.7% de
los visitadores con nivel medio y del 34.5% con nivel de Burnout bajo,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (P<0.005). El
33.3%, 43.1% y 44.8% de los visitadores con sindrome Burnout alto, medio y
bajo respectivamente visitaban mas de quince médicos, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas. El 33.3% de los visitadores con
Burnout alto no realizaban viajes en comparacion del 15.5% de aquellos con
Burnout medio y del 6.9% con Burnout bajo, hallandose diferencias

estadisticamente significativas (P<0.005)

De los seis factores laborales estudiados solamente dos de ellos mostraron
significancia estadistica, con lo cual se puede afirmar que los visitadores que
promocionan mas de diez productos al igual que aquellos que no salen de la
ciudad para ofrecer sus producto presentan mayor frecuencia de Burnout;
esto posiblemente se debe a que el visitador que tiene a su cargo un mayor
namero de productos se ve con frecuencia en la necesidad visitar una
mayor numero de médicos, en donde al darse la visita lo mas probable es
gue esta sea a la velocidad de mayor cantidad de palabras por minuto y la
entrega apresurada de una muestra medica o de algun material publicitario,

es decir que realice su trabajo de manera rapida y por estrés.
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Por otro lado, cabria pensar que la realizacion de los viajes ocasionaria
estrés, sin embargo segun los hallazgos de esta investigacion ocurre lo
contrario, evidenciandose que son los visitadores que no salen de viaje los
que presentan un mayor nivel de Burnout, lo cual estaria relacionado a que
el salir fuera de la ciudad hace que el individuo cambie su rutina diaria y por
lo tanto se despeja de la tension propia que se vive a diario. Sin embargo,
cabe sefalar que el desarrollo y el progreso del sindrome de burnout va
estar influido por variables individuales como laborales. Sin embargo, el
entorno de trabajo serd el desencadenante de los sintomas de este
sindrome, mientras que las variables personales, demograficas y de
personalidad, van a ser responsables de la frecuencia e intensidad en que

esta sintomatologia se desarrolle.

Los hallazgos difieren de Reyes®® quienes en Nicaragua en el 2012 al
estudiar el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Clinica Periférica
Tepeaca del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, hallaron que este
Sindrome se presentd en mas de la mitad de la poblacion estudiada, con
predominancia del Burnout Moderado, no existiendo asociacién
estadisticamente significativa entre el cargo que ocupan los trabajadores, el
factor economico, la carga de trabajo y el Sindrome de Burnout. Asi mismo,
Castarieda et al.3! en Colombia, en el 2010 con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome Burnout y los factores de riesgo en los médicos
familiares mexicanos, aplicaron el Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey en forma autoadministrada a una muestra aleatoria a 240
profesionales; encontrandose que uno de los principales factores de riesgo

fue tener méas de 10 afios de antigliedad institucional.
Por su parte, Fernandez et al.3? 2010 en México con la finalidad de identificar

la frecuencia y factores asociados al agotamiento profesional en el personal

de salud, aplicaron una encuesta a 356 profesionales.
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El instrumento utilizado fue Maslach Burnout Inventory; encontrando que al
menos uno de los tres componentes del agotamiento profesional se asoci6
con factores demograficos tales como, antigtiedad, area de trabajo, salario,
nivel académico y tipo de contrato. De los Rios et al.3® en el 2007 con la
finalidad de estudiar los factores relacionados al sindrome burnout en
personal administrativo de una dependencia gubernamental en Meéxico,
entrevistaron a 60 trabajadores encontrando que el exceso de trabajo, el
salario inadecuado, tener mas de 15 afos de trabajo y la jornada laboral de

40 horas por semana son factores relacionados a la presencia de Burnout.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los visitadores médicos de la Provincia de Trujillo
fueron edad entre 35 y 39 afios (27.3%), sexo femenino (60.6%) y

trabajar mas de nueve afios (46.5%).

El grado del sindrome de Burnout entre los visitadores médicos de la
Provincia de Trujillo en el afio 2013 fue: medio (58.6%), bajo (29.3%) y
alto (12.1%).

La proporcion de factores laborales entre los visitadores médicos con
sindrome de Burnout alto fue: 50% trabajaban mas de nueve afios,
83.3% se dedicaban a promocionar y vender, 83.3% habian recibido
mas de dos capacitaciones anuales, 83.3% promocionaban mas de siete
a mas productos, 58.3% visitaban entre nueve y quince meédicos y 66.7%

realizaban viajes de trabajo.

La proporcion de factores laborales entre los visitadores médicos con
sindrome de Burnout medio fue: 44.8% trabajaban mas de nueve afios,
79.3% promocionan y venden productos, 72.4% recibieron més de dos
capacitaciones anuales, 79.4% promocionan de siete a mas productos,

55.2% visitan entre nueve y quince médicos y 84.5% realizan viajes.

La proporcion de factores laborales entre los visitadores médicos con
sindrome de Burnout bajo fue: 48.3% trabajaban mas de nueve afos,
79.3% promocionan y venden, habiendo recibido el 65.5% de dos a mas
capacitaciones, 65.5% promocionan de siete a mas productos, visitando

el 48.3% de nueve a quince médicos Yy realizando viajes del 93.1%.

Los factores laborales: numero de productos que promocionan y la no
realizacion de viajes se asociaron al alto grado del sindrome Burnout en

visitadores médicos. (Tabla 6)
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VIl. RECOMENDACIONES

Proponer a las Empresas Farmacéuticas que se tomen medidas
preventivas orientadas a la reduccion de los riesgos relacionados con
la enfermedad objeto de estudio y monitorear la evolucion de los
sintomas involucrados en la misma, para asi evitar que se concrete

en un momento dado la aparicién del Sindrome de Burnout.

Que los directivos de los visitadores médicos elaboren estrategias de
promocién y prevencion orientadas a fortalecer los mecanismos de
afronte de su personal, disminuyendo los riesgos al estrés laboral y/o
enfermedades ocupacionales y contribuyendo a mejorar la calidad de
trabajo.

Aplicar programas y/o planes de estrategias de intervencion,
orientadas al individuo, con técnicas enfocadas a la interaccion social,
apoyo social, autoeficacia, liderazgo, en la solucion de problemas,
asertividad, organizacién, manejo del tiempo. Optimizacién de la
comunicacién, relaciones sociales, estilos de vida, manejo de

emociones y sentimiento.

Capacitar y realizar charlas, seminarios, u otras actividades que
aborden el tema de Sindrome de Burnout, con cursos sobre
autoestima, realizacion personal y profesional, asi como relaciones
interpersonales, que ayuden a crear una atmosfera laboral adecuada

y agradable para los profesionales.
Segquir estudiando el tema, con un tamafio de muestra mas amplio y

analizando varias zonas del pais, para tener datos nacionales

relacionados con el tema.
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Crear dentro de las Industrias Farmacéuticas, una cultura enfocada
hacia la vigilancia de la seguridad laboral y enfermedades
ocupacionales de orientacion psicosocial, puesto que las mismas, al
no poder ser observadas de forma tan directa como otro tipo de
enfermedades que son consecuencia del trabajo, son subestimadas y
no son atendidas de forma solicita.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE POSTGRADO
SECCION DE POSTGRADO DE MEDICINA

ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El (la) que suscribe (Nombre y

Apellidos) de afios de edad, por este medio, con toda libertad y sin

ningun tipo de presion, acepto ser parte de esta investigacion cientifica:

FACTORES LABORALES ASOCIADOS A LA FRECUENCIA DEL
SINDROME BURNOUT EN VISITADORES MEDICOS DE LA PROVINCIA
DE TRUJILLO 2013

Para ésta investigacion se me informo de manera detallada mi participacion
durante el proceso, asi mismo los datos obtenidos seran de reserva
exclusiva para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis
datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

Trujillo, de Noviembre del 2013.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE POSTGRADO
SECCION DE POSTGRADO DE MEDICINA

ANEXO 2
FICHA DE DATOS

Instructivo:

A continuacion le presentamos ocho reactivos los cuales tendra que responder con
sinceridad
Edad: afnos Sexo: 1. Masculino ()

2. Femenino ()
Tiempo de ejercicio laboral:
¢,Cuantos afos usted se encuentra laborando como visitador médico?

- De uno a tres afos ()
- De tres seis afios ()
- De seis a nueve afios ()
- Mas de nueve afios ()

Tipo actividad que realiza:

¢En su labor diaria que tipo de actividad realiza?
1. Promociona producto ()

2. Promociona y vende productos ( )

Numero anual de capacitaciones:
¢ Cuantas capacitaciones usted recibe al afio?

- Ninguna ()
- Una ()
- Dos ()
- Mas de dos ()

Numero de productos que promociona:
¢, Cuantos productos tiene usted a su cargo para promocionar?
- Menos de tres ()
- Detresaseis ()
- De seisadiez ()
- Méas de diez ()

Cobertura de médicos:

¢, Cuantos médicos tiene usted que visitar al dia para promocionar sus productos?
- Menos de nueve ()
- De nueve a quince ()
- Mas de quince ()

Realizacion de viajes:
¢ Realiza usted viajes fuera de la Trujillo para promocionar sus productos, teniendo
gue quedarse fuera de la ciudad por uno o mas dias?

1. Si ()

2. No ()
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSTGRADO

SECCION DE POSTGRADO DE MEDICINA

ANEXO 3
ESCALA DE MASLACH: MASLACH BURNOUT INVENTORY

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados, a los cuales
usted debera responder con veracidad, marcando un aspa (X) de acuerdo a lo que
considera adecuado; se le recuerda que no existen respuestas mejores o peores, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.

NUNCA

POCAS
VECES
AL ANO O
MENOS.

UNA VEZ
AL MES O
MENOS.

UNAS
POCAS
VECES

AL MES.

UNA VEZ
ALA
SEMANA

POCAS
VECES A

SEMANA.

TODOS
LOS
DIAS.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los demés

5. Siento que estoy tratando a algunos demas como
si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas
gue se me presentan

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho méas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que ocurra a
los productos que promociono

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con los médicos

18 Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con los médicos

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los deméas me culpan de alguno de
sus problemas
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