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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion existente entre
los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en docentes de Educacion Basica Regular del
distrito de Zurite en Anta-Cusco durante la pandemia en el afio 2021.

El enfoque responde al cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 98 docentes entre
hombres y mujeres. Se utilizo el cuestionario de estilos de vida y el Inventario de Burnout
de Maslach. Los resultados indicaron mayor reporte de estilos de vida no saludables y hubo
un 67% de afectacion en el nivel alto de la dimension de agotamiento emocional, de la
misma manera un 64% de afectacion en el nivel moderado en la dimension de
despersonalizacion y un 72 % de niveles moderados en la dimension de falta de realizacion
personal. Ademas, se encontro relacion negativa entre los estilos de vida y el sindrome de
burnout, indicando que a mayores estilos de vida saludable menor serén los sintomas de
burnout y sus dimensiones, como agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. Se concluye que, existe relacion negativa moderada significativa de r
=-0.599, p=0.000 en el contexto de la pandemia por Covid-19.

Palabras clave: estilos de vida, sindrome de burnout, pandemia, estrés.
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Abstract

The objetive of this research is to determine the relationship between lifestyles and
Burnout syndrome in Regular Basic Education teachers in the Zurite district in Anta-Cusco
during the pandemic in 2021.

The approach responds to the quantitative, correlational type, non-experimental
cross-sectional design. The sample was made up of 98 teachers, both men and women. The
Lifestyles questionnaire and the Maslach Burnout Inventory were used. The results
indicated a greater report of unhealthy lifestyles and there was 67% of high-level
affectation in the dimension of emotional exhaustion, in the same way 64% of moderate
level affectation in the dimension of depersonalization and 72% of moderate levels in the
dimension of lack of personal fulfillment. Furthermore, a negative relationship was found
between healthy lifestyles and burnout syndrome, indicating that the greater the healthy
lifestyles, the lower the symptoms of burnout and its dimensions, such as emotional
exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment. It is concluded that there is a
relationship between the variables raised in a highly significant manner of r = -0.599, p
=0.000 in the context of the Covid-19 pandemic.

Keywords: lifestyles, burnout syndrome, pandemic, stress.



Tabla de contenido

Dedicatoria i

Agradecimiento ii

Resumen iii

Abstract iv

Contenido v

Lista de tabla ix

Lista de figura x

Introduccion xi

1.Capitulo 1

1.Planteamiento de la Investigacion. /
1.1. Descripcion del problema /
1.2 Formulacion del Problema 7
1.2.1 Problema General 7

1.2.2 Problemas Especificos 7
1.3. Objetivos 7

1.3.1 Objetivo General 7

1.3.2 Objetivos Especificos 8

1.4 Justificaciéon 8§

1.4.1. Valor Social 9

1.4.2. Valor Teérico 9

1.4.3 Valor Metodolédgico 9

1.4 4. Valor Aplicativo /0

vii



1.5. Viabilidad 70

2. Capitulo II 70

Marco Tedrico 11

2.1 Antecedentes de la Investigacion 7/

2.1.1 Antecedentes Internacionales 7/

2.1.2 Antecedentes Nacionales /3

2.1.3 Antecedentes Locales /7

2.2.  Marco Teodrico-Conceptual /8

2.2.1 Estilos de vida /8

2.2.1.1 Tipos de estilos de vida 19

2.2.1.2 Dimensiones de estilos de vida /9

2.2.1.3 Modelo teodrico que explican los estilos de vida 22
.2.2.2 Sindrome de Burnout 26

2.2.2.1 Conceptualizacion del sindrome de burnout. 27
2.2.2.2 Fases del Sindrome de Burnout 29

2.2.2.3 Modelo Tedrico de Maslach. 30

2.2.2.4 Componentes del Sindrome de Burnout 30
2.2.2.5 Modelos teoricos del Sindrome de Burnout. 37
2.2.2.6 Factores Causales del Sindrome De Burnout. 37
2.3 Definiciones conceptuales 38

3. Capitulo III 36

Hipotesis y Variables 42

3.1. Hipotesis 42

viii



3.1.1. Hipotesis General 42

3.2. Operacionalizacion de Variables 44

4.Capitulo IV 46

4.1 Tipo de Investigacion 46

4.2 Disefio de la Investigacion 46

4.3 Poblacion y muestra 47

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos 47
4.4.1. Cuestionario de estilos de vida saludables 47

4.4.2 Maslach Burnout Inventary 49

4.5 Procedimientos para la administracion de instrumento 57
4.6 Matriz de consistencia 52

5. Capitulo V 54

Resultados 54

5.1 Descripcion sociodemografica de la investigacion 56

5.2. Estadistica descriptiva aplicada al estudio 57

5.2.1. Descripcion de los resultados de la variable estilos de vida y sus dimensiones 6/

5.2.2 Descripcion de los resultados de la variable Sindrome de Burnout y sus dimensiones

61
5.3. Estadistica inferencial aplicada al estudio 67
5.3.1 Prueba de hipdtesis general 61
5.3.2 Prueba de hipdtesis especificas 1. 63
5.3.3. Prueba de hipdtesis especificas 2 64
5.3.4. Prueba de hipétesis especificas 3. 65

6.Capitulo VI 60

X



Discusion de Resultados 68
Conclusiones y Recomendaciones 72
Recomendaciones. 73

Referencias 74



Lista de tablas
Tabla 1 Operacionalizacion de variables 44

Tabla 2. Niveles de interpretacion del cuestionario de estilos de vida saludable 48
Tabla 3. Validacion interna del Instrumento estilos de vida 48
Tabla 4. Alfa de Cronbach para la variable estilos de vida 448

Tabla 5. Validacion interna del Instrumento Sindrome de Burnout 49

Tabla 6. Confiabilidad de alfa de Cronbach 51

Xi

Tabla 7 Matriz de consistencia: estilos de vida y Sindrome de Burnout en docentes de EBR

del distrito de Zurite Anta Cusco Durante la Pandemia, 2021. 52
Tabla 8. Distribucion de la muestra por edad. 54
Tabla 9. Distribucion de la muestra por género. 54

Tabla 10. Distribucion de la muestra por condicion laboral. 55

Tabla 11. Frecuencias Descriptivas de estilos de vida 56

Tabla 12. Nivel alcanzado por el Sindrome Burnout 57

Tabla 13 estilos de vida saludables por dimensiones 59

Tabla 14 Descripcion de las dimensiones de la variable de Sindrome de Burnout 60
Tabla 15. Prueba de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov de las variables 61
Tabla 16. Estilo de vida y sindrome de burnout. 62

Tabla 17. Estilo de vida y agotamiento emocional.63

Tabla 18 Estilo de vida y despersonalizacion. 64

Tabla 19. Estilo de vida y falta de realizacion personal 66



Lista de figuras

Figura 1. Disefio no experimental de corte transversal 46
Figura 2. Distribucion de la muestra por género 55

Figura 3. Distribucion de la muestra por condicion laboral. 56

Figura 4. Niveles del estilo de vida. 57

Figura 5. estilos de vida saludables por dimensiones 58

Figura 6 Nivel alcanzado por el Sindrome Burnout. 59

Figura 7. Descripcion de las dimensiones de la variable de Sindrome de Burnout 60
Figura 8. Diagrama de dispersion de puntos de estilo de vida y Sindrome de Burnout.62
Figura 9. Dispersion de puntos estilo de vida y falta de agotamiento emocional.63
Figura 10. Diagrama de dispersion de puntos de estilo de vida y Despersonalizacion.65
Figura 11. Dispersion de puntos estilo de vida y falta de realizacion personal.66

Anexos
Anexo 1. Resolucion Nro DE-2013-2023-FCS-UNSAAC 80
Anexo 2. Resolucion 81/
Anexo 3. Carta de solicitud a la Institucion Educativa. §2
Anexo 4. Constancia de la Institucion Educativa 83
Anexo 5. Carta de presentacion para la aplicacion de juicio de expertos §4
Anexo 6. Juicio de expertos 84 para la variable sindrome de Burnout 85
Anexo 7. Juicio de expertos para la variable estilos de vida 90
Anexo 8. Consentimiento informado 95
Anexo 9. Aplicacion de los instrumentos 95
Anexo 10. 96
Anexo 11. Inventario de sindrome de Burnout 97
Anexo 12. Cuestionario de estilos de vida 99

Anexo 13. Base de datos 102

Xii



Xiii
Introduccion

La pandemia generada por Covid-19 ha ocasionado grandes cambios en todos los
sistemas de la sociedad, primordialmente en la educacion, los docentes y estudiantes
tuvieron que reinventarse y adaptarse a nuevas estrategias de ensefianza y aprendizaje, por
ese motivo el Ministerio de Educacion ha generado varias modificaciones para llevar con
¢éxito el afio escolar a favor de los estudiantes que dejaron de asistir a las escuelas por
razones de la pandemia, asumir esta responsabilidad para los docentes ha sido un gran reto
ya que los docentes se encontraron incapacitados en las tecnologias de informacion y
comunicacion, no tenian conocimientos de las plataformas virtuales, las cuales fueron
esenciales para llevar con éxito las clases virtuales por otro lado se considera que los
riesgos potencialmente inducidos por esta situacion en relacion a la salud han aumentado,
como son los cambios de estilo de vida que la poblacion ha adoptado en esta crisis sanitaria
como por ejemplo; problemas de convivencia, el deterioro de la economia, la falta de
habitos alimentarios, el aumento del sedentarismo y la inestabilidad emocional. Cepal-
Unesco (2020).

Desde que empezo el trabajo en casa el docente tuvo que tener en cuenta diversos
factores que no realizaba en su trabajo presencial; como trabajar sin horarios especificos,
tener una computadora personal, realizar trabajos que necesitan de internet, realizar
llamadas, etc. Si antes de la pandemia los docentes ya estaban emocionalmente agotados,
ahora se puede esperar que los docentes tengan que adaptarse a condiciones completamente
diferentes a lo que estaban acostumbrados, esta situacion puede causar irritabilidad,
depresion, falta de motivacion, ausentismo, menos interés para sus alumnos, actitudes
negativas con respecto a sus compafieros de trabajo, todo esto trae consigo el Sindrome de

Burnout.
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A este problema del Sindrome de Burnout se suma un estilo de vida no saludable
durante la pandemia, lo cual ha sido complicado sobrellevar debido a que los malos habitos
que los docentes adquirieron durante la cuarentena se prolongan, provocando problemas de
suefio, falta de actividad fisica, falta de control médico, limitaciones para visitar a los
familiares por miedo a contagiarse, ingesta de alimentos procesados que perjudican la salud
de los docentes.

Todo lo expuesto en los parrafos anteriores sera explicado de manera concreta y
ordenada a través de los siete capitulos que componen este estudio.

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema, el problema
general, los problemas especificos, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

El segundo capitulo, contiene el marco teorico, lo antecedente a nivel internacional,
nacional y local.

En el tercer capitulo se desarrolla las hipotesis y las variables de la investigacion

Dentro del cuarto capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion, el tipo,
disefio de investigacion, descripcion de la poblacion y muestra.

El quinto capitulo contiene los resultados descriptivos e inferenciales y el analisis de
cada uno de ellos.

En el sexto capitulo se encuentra la discusion de los resultados.

En la parte final, se encuentra las conclusiones, referencias bibliograficas y anexos.
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Capitulo I
Planteamiento de la Investigacion.
1.2. Descripcion del Problema

Como parte de la problematica tenemos la pandemia por Covid-19 la cual tuvo un
impacto severo en todo el mundo, esta enfermedad se origind en China y fue causada
por el virus sar-cov2, provocando una crisis de salud publica sin precedentes en todo el
mundo, se propag6 rapidamente entre la poblacion y muchas personas empezaron a
experimentar sintomas respiratorios, ocasionando una gran cantidad de muertes
alrededor del mundo.

Es por eso que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020) declara la
pandemia de Covid-19 como una emergencia de salud publica y de preocupacion
internacional, este virus se ha extendido por varios paises, continentes y todo el mundo
y llegando a afectar a un gran nimero de personas. Este virus ha cambiado la vida de la
humanidad ya que las poblaciones enteras tuvieron que quedar confinadas por semanas
y meses, se tuvieron que cambiar los estilos de vida y rutinas de todas las personas
como el uso de mascarillas, dejar de visitar a los seres queridos, guardar distancias entre
las personas, someterse a una imparable emision de informacion por los medios de
comunicacion, lo que ademas ha generado una afectacion de la salud mental
provocando miedo, ansiedad, insomnio, depresion, temores de padecer la enfermedad o
que esta llegue a un miembro de la familia. Infante et.al (2022).

Asi mismo la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO,2020) sefiala que el brote de Covid-19 ha demostrado ser un reto
mundial para el sistema educativo, gran parte de las medidas que los paises adoptaron
ante esta crisis fue la suspension de clases en todos los niveles, lo que ha dado origen a

tres campos de accidn principales como son el inicio de la modalidad de aprendizaje a
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distancia, el uso de diversas plataformas digitales y el apoyo de movilizacion del
personal a las comunidades mas alejadas.

Del mismo modo en el &mbito educativo el Ministerio de Educacion
(MINEDU,2020) mediante el Decreto Supremo N°008-2020-SA declar6 la emergencia
sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa dias calendario y se implementd
medidas para la prevencion, control y propagacion de esta enfermedad, la intencion de
estas medidas es evitar que las instituciones educativas sean fuente de contagio. Se sabe
que las actividades académicas en todas las instituciones educativas del estado peruano
por lo general empezaban los primeros dias de marzo de cada afo, pero a raiz de esta
pandemia y para poder mitigar esta situacion el MINEDU(2020) implemento la
estrategia denominada “aprendo en casa” con el fin de garantizar el servicio educativo
mediante su prestacion a distancia en las instituciones educativas tanto privadas y
publicas de educacion basica regular, estd estrategia fue de libre acceso y sin costo,
disefiadas y alineadas al curriculo nacional para que los estudiantes puedan seguir
aprendiendo desde sus hogares, usando diversos canales de comunicacién como la
radio, la television, el internet y llegar en diferentes horarios del dia, del mismo modo se
implement¢ las plataformas digitales como Google Meet, Zoom, Classroom, WhatsApp,
se implemento el uso de los dispositivos electronicos los que permiten el desarrollo de
las clases virtuales como celulares, Tablet, laptops, computadoras, se realizaron
capacitaciones para mejorar las competencias digitales en los docentes, en ese sentido
esta educacion a distancia se convirtié en una nueva modalidad de trabajo para los
docentes trayendo consigo inversion de tiempo en capacitaciones para familiarizarse
con las plataformas virtuales, adaptarse a nuevas metodologias para el trabajo dentro de
las instituciones, realizar soporte y contencion socioemocional a estudiantes y sus

familias, preocuparse en el cuidado de su salud y de su familia; lo cual hizo que lo
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docentes experimenten ciertas reacciones negativas ante esta situacion produciendo
sintomas como ansiedad, frustracion, estrés, reacciones depresivas acompanadas de
sentimientos de soledad, irritabilidad, cambios en el apetito, cambios de horarios de
suefio entre otros mas sintomas llegando a desencadenar el Sindrome de Burnout
(Cortez, et al., 2021).

Olaya (2015) menciona que el Sindrome de Burnout va generando disminucion
en la calidad del trabajo del docente, desarrollando sintomas como dolor de cabeza,
gastritis, insomnio, cambios de conducta, ansiedad, actitud defensiva, conductas
agresivas, este sindrome genera graves repercusiones desde el punto de vista socio-
afectivo, mental y emocional en los docentes, del mismo modo, Rodriguez, et al (2017)
refiere que existen factores que afectan negativamente el comportamiento de los
docentes generando insatisfaccion, falta de compromiso, fatiga fisica, baja autoestima,
compromiso nulo y deseos de abandonar el trabajo.

Del mismo modo se conoce que los estilos de vida determinan la calidad de vida
de las personas y durante la pandemia por Covid-19 la personas con enfermedades
subyacentes son mas vulnerables y tienen mayor riesgo de mortalidad, teniendo en
conocimiento que lo estilos de vida segiin la OMS (1998) es una forma de vivir basada
en patrones de comportamiento identificables y determinada por la interaccion de las
caracteristicas personales de un individuo, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioecondmicas y ambientales. Es por ello que la aparicion de la pandemia ha
generado modificaciones en el comportamiento de la personas y cambios en su estilo de
vida como el confinamiento masivo aislamiento domiciliario obligatorio, alimentacion
poco saludable, sedentarismo, baja actividad fisica, problemas de suefio. No obstante,
algunos investigadores han demostrado que mantener un estilo de vida saludable

previene el desgaste emocional y fisico de los docentes, convirtiéndose asi en un factor
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de proteccion de la salud fisica y mental para las personas que ejercen esta profesion
(Bicalho et al., 2019).

Asimismo, debido a su trabajo recargado y las altas exigencias de las clases
virtuales, los docentes han presentado altos indices de agotamiento emocional,
despersonalizacién y un escaso crecimiento personal, ocasiondndoles problemas en su
salud mental Salcedo et al. (2020), estos problemas hacen que el docente se distancie
mas de sus alumnos; experimentando cansancio fisico y mental, refieren que las clases
virtuales han hecho que se encuentre saturados mentalmente y emocionalmente, se
crearon sentimientos negativos hacia sus propias tareas y hacia sus compaieros de
trabajo, sienten la falta de realizacidon personal tienen una valoracion negativa de ellos
mismos, tienden a sentirse inutiles realizando sus labores educativas, existe disminucion
en los sentimientos de competencia y de éxito laboral. Segiin Acuiia (2020) todos estos
hechos han provocado un incremento del Sindrome de Burnout en los docentes
derivando en agotamiento mental en el trabajo y la adopcion de actitudes negativas
hacia los estudiantes e instituciones; asi como el descontento, la desmotivacion e
insatisfaccion personal.

Tomando en consideracion la investigacion Condiciones de trabajo y salud de los
docentes, realizada por la UNESCO (2005) se encontrd que en Perti 36.6% de docentes
son expuestos a factores de estrés laboral y el 12% ya padecen del Sindrome de Burnout
y asi mismo el 96% no cuentan con las adecuadas condiciones laborales.

De la misma manera el informe de la Pontificia Universidad Catoélica del Pera
(PUCP,2022) indica que el 55.8% de docentes padecid problemas de estrés en el
segundo afio de la pandemia.

Segun la informacidn recogida por la Encuesta Nacional a Docentes

(ENDO,2020) reportan que los docentes en la region de cusco padecen de estrés un
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62.5%, ansiedad un 37.8% y de la misma manera sefialan que un 40.5% de los docentes
viven con persona en grupo de riego ante el Covid-19 y el 10% padecieron dicha
enfermedad.

Esta investigacion se desarroll6 en el distrito de Zurite, la cual es una poblacion
rural que no cuenta con mucho apoyo en las tecnologias de informacién y comunicacioén
y su fuente principal de ingreso es la ganaderia y la agricultura. Por ende, la pandemia
provocada por el Covid-19, los muchos cambios en la educacion a distancia y los estilos
de vida no saludables que se dieron a causa del confinamiento han hecho que los
docentes experimenten muchos cambios como por ejemplo limitaciones para realizar
sus labores lectivas con €xito, problemas para realizar las funciones administrativas
como redactar informes a sus superiores, compartir asambleas con sus colegas, realizar
actividades extracurriculares ,también sus actividades familiares domésticas han sido
perjudicadas, problemas para comunicarse con sus estudiantes como por ejemplo al no
saber si sus alumnos estan aprendiendo las lecciones del dia, al no contar con el apoyo
de los padres de familia todas estas situaciones estan generando estados de estrés y
frustracion, sin ganas de levantarse de la cama , sienten irritabilidad, se encuentran de
mal humor, todos estos sintomas indican que podrian estar atravesando el sindrome de
burnout, por esta excesiva labor durante la pandemia los docentes fueron deteriorando
su salud fisica y mental, ya que descuidaban otros aspectos de su vida como los amigos,
la familia, la alimentacion y la recreacion personal. Complementando a esta
problematica son los cambios drésticos de estilos de vida que los docentes han
experimentado como por ejemplo al no trasladarse a sus instituciones educativas ellos
ya no realizaban actividades fisicas como caminar, correr, respirar aire puro, se
incremento el sedentarismo, tuvieron miedo a contagiarse con el virus de Covid-19, no

compartian tiempo con sus familiares y amigos, lo cual ocasiond problemas de
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convivencia con su familia, problemas con el autocuidado como por ejemplo ya no
frecuentaban a sus consultas médicas, no le ponian prioridad a controlar su peso, sus
habitos alimenticios han sido alterados ya que algunos docentes indican que comen lo
primero que encuentran y a veces a destiempo, presentan una dieta desordenada
compuesta de alimentos procesados también se han incrementado los trastornos del
suefio como insomnios y pesadillas, toda esta sintomatologia podria generar un
incremento en sus niveles de estrés laboral provocando sindrome de burnout. Por lo ya
anteriormente resefiado concluyo que existe una problematica por explorar desde la
ciencia psicoldgica, lo cual nos lleva a plantear las siguientes interrogantes.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion entre los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la pandemia
20217
1.2.2 Problemas Especificos

1. ;Cuéles son los estilos de vida predominantes en los docentes de educacion
basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia 2021?

2. ;Cuéles son los niveles de Sindrome de Burnout predominantes en los docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia
20217

3. (Cudl es la relacion entre los estilos de vida y el agotamiento emocional en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta - Cusco durante la

pandemia 20217
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4. ;Cual es la relacion entre los estilos de vida y la despersonalizacion en docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la pandemia
20217

5. (Cual es la relacion entre los estilos de vida y falta de realizacion personal en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la
pandemia 20217
1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar la relacion entre los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la
pandemia 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir los estilos de vida predominantes en los docentes de educacion basica
regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia 2021

2. Describir niveles de Sindrome de Burnout predominantes en los docentes de
educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia 2021

3. Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida y el agotamiento
emocional en docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco
durante la pandemia 2021

4. Conocer la relacién que existe entre los estilos de vida y la despersonalizacion
en docentes de educacion bésica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la
pandemia 2021.

5. Identificar la relacion entre los estilos de vida y falta de realizacion personal en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta Cusco durante la

pandemia 2021.
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1.4  Justificacion
La pandemia provocada por el Covid-19 ha generado varios cambios en la

sociedad en especial en el sistema educativo; como el uso de la educacion virtual que se
dio para que los estudiantes no perdieran el afio escolar a causa de esta enfermedad del
mismo modo los docentes tuvieron que cambiar su forma de ensefianza, siendo ellos los
que han experimentado gran carga laboral trayendo consecuencias como ansiedad,
depresion, frustracion, miedo al contagio, cambios en su alimentacion, problemas de
suefio, problemas en su estilo de vida y provocando el Sindrome de burnout. Es asi que
se realiza est4 investigacion con el proposito de identificar la relacion que existe entre
los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en docentes de educacion basica regular
del distrito de Zurite, Anta — Cusco durante la pandemia 2021.
Para posteriormente encontrar soluciones y estrategias frente a cualquier crisis que
perjudique la educacion en nuestro pais a favor de los docentes y estudiantes que son los
actores primordiales para una educacion de calidad y el desarrollo de la sociedad.
Finalmente esta investigacion abarca areas de la psicologia educativa y organizacional
que servira para impulsar el desarrollo cientifico siendo los docentes y estudiantes los
mas beneficiados.
1.4.1. Valor Social

Esta investigacion es de gran importancia social, ya que ofrece un perfil de
impacto y posibles recomendaciones para evitar los niveles altos de agotamiento
emocional, despersonalizacion y la falta de realizacion personal en los docentes y
también mejorar los estilos de vida frente a la problematica por covid-19.

Asi mismo gracias a esta investigacion los estudiantes y los padres de familia
seran beneficiados ya que contardn con una ensefianza mas actualizada y empatica por

parte de los docentes.
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1.4.2. Valor Teorico

El presente trabajo de investigacion servird como antecedentes a futuras
investigaciones similares a esta investigacion y con otras variables de estudio, ademas
es relevante e importante poder estudiar esta problematica. Ya que los resultados de la
presente investigacion contribuiran a validar la teoria de Maslach y las definiciones
conceptuales que se mencionaron en la presente investigacion, asi mismo también
contribuira en las teorias de estilos de vida saludables en una nueva poblacion.
1.4.3 Valor Metodoldgico

El uso de cuestionarios fiables para la investigacion es un valor metodologico
importante, es asi, que la presente investigacion hizo uso de instrumentos validados para
el contexto de la virtualidad, por un lado, el Inventario de Maslach para evaluar el
Sindrome de Burnout, es un instrumento de 27 items adaptados para la educacion a
distancia. Ademas, planteamos la relacion de la variable estilos de vida y Sindrome de
Burnout, temas atin no investigados en el contexto de pandemia, al menos hasta donde
la presente investigacion sabe en el Cusco.
1.4 4. Valor Aplicativo

Los resultados de esta investigacion impulsardn a generar mayores indicadores

de estilos de vida para la prevencion de la enfermedad, asi también se podria establecer
estrategias que coadyuven a los docentes a disminuir la incidencia del Sindrome de
Burnout en consecuencia de la educacion a distancia.
1.5. Viabilidad

El siguiente trabajo de investigacion fue posible gracias a la tecnologia de
informacioén y comunicacion, para su realizacion se utilizé la plataforma virtual Google
form que permitio realizar formularios con los cuestionarios de las variables estudiadas,

todo el proceso de aplicacion estuvo siempre dirigido con el acompafiamiento y
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supervision de la investigadora, a pesar de estar pasando por una crisis sanitaria la cual
vendria hacer el Covid-19 y respetando la medidas sanitarias que el gobierno

implemento se logro realizar el trabajo de investigacion.
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Capitulo IT
Marco Tedrico
2.1  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Espaiia; Rachida (2022) refiere en su investigacion intitulada “Sindrome de
Burnout en el docente universitario en tiempos de Covid 19” este estudio se llevo a cabo
bajo una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental, y enfoque
descriptivo de corte transversal, aplicandose un muestreo no probabilistico intencional a
docentes de universidades publicas andaluzas en tiempos de la pandemia. Los
resultados obtenidos evidencian una prevalencia en grado alto del Sindrome de Burnout
en un 62% de los docentes, en grado medio un 33%, y en grado bajo un 5%. Las
universidades deben desarrollar estrategias de afrontamiento y medidas preventivas del
sindrome de desgaste profesional.

En el estudio realizado en Colombia por Munera et al.(2022), en su tesis
intitulada “Sindrome de Burnout en docentes de una institucién publica de educacion
media del municipio de Medellin, 2021-1"teniendo por objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con algunas variables
sociodemograficas y laborales en docentes de educacion bésica en una institucion
educativa de caracter publico oficial, de ensefianza formal en niveles de educacion
preescolar, basica y media, ubicada en el barrio Manrique, en el municipio de Medellin,
Antioquia, para el primer semestre del 2021,la metodologia de este estudio fue
descriptivo de corte transversal, participaron un total de 34 docentes correspondientes a
la muestra. En este se aplico el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) para
medir la prevalencia del sindrome, el cual estd compuesto por tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y autorrealizacion. Adicionalmente, se
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recolectaron datos sociodemograficos y se determin6 su asociacion tanto con el
Sindrome de Burnout como con sus dimensiones, donde la recoleccion de datos fue
realizada de manera virtual mediante una encuesta auto diligenciada, donde se incluy6
el respectivo consentimiento informado. Se realizé un analisis descriptivo univariado y
bivariado, para lo que se utiliz6 el programa SPSS, dentro de los resultados se encontr6
que la prevalencia del burnout fue de 20,6%, siendo mayor entre mujeres, docentes
solteros y con hijos, sin que se presentaran asociaciones estadisticamente significativas.
Se evidencid la asociacion entre el sexo la despersonalizacion (p=0,020) y la realizacion
personal (p=0,019). Conclusiones: este estudio reporta asociaciones entre algunas de las
dimensiones del sindrome con algunas variables demograficas. Se recomienda realizar
un abordaje multifactorial con el fin de encontrar las causas raiz de dicha problematica
para mejorar las estrategias de afrontamiento, el ambiente y las condiciones laborales de
los docentes de esta institucion

En el estudio realizado en Colombia; Dimas et al. (2021), refieren en su tesis
intitulada “Estilos de Vida Saludables en el personal docente y administrativo del
programa de administracion en seguridad y salud en el trabajo de la corporacion
universitaria minuto de dios centro regional Girardot - durante la emergencia sanitaria
por Covid -19, tiene como objetivo determinar los estilos de vida de los docentes y
personal administrativo del programa de administracion de seguridad y salud en el
trabajo del centro regional Girardot de la corporacion universitaria minuto de dios”. Es
un estudio descriptivo con corte transversal, participaron 11 personas, se aplico el
cuestionario Fantastico, el diligenciamiento del cuestionario se realiz6 mediante
cuestionario forms de Office, el cual se contestd de manera anonima y confidencial, lo
cual garantiza la proteccion de datos personales. El 73% de la poblacion es de género

femenino y 27% género masculino, edad promedio de las mujeres 34,75 anos y edad
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promedio de los hombres 42.67 afios. De acuerdo a los resultados del cuestionario el
82% manifiesta sentirse acelerado o agresivo y el 73% se siente tenso, el 55% de los
docentes presenta inactividad fisica y el 100% consume comidas no saludables 1 a 3
veces por semana, el 67% de los hombres perciben que estan con un sobrepeso de 8 kg
y el 51% de las mujeres perciben que estan con un sobrepeso entre 5 a 8 kg de mas. El
27% presenta un excelente estilo de vida, el 37% un buen estilo de vida y el 36%
regular y malo.

En la investigacion realizada en Ecuador por Manzano (2020) quien refiere en su
investigacion titulada “Sindrome de Burnout en docentes de una unidad educativa,
Ecuador”, tiene como objetivo principal analizar el nivel de Burnout que muestra el
personal docente, midiendo la prevalencia de despersonalizacidon, cansancio emocional
y realizacion personal, con un disefio de investigacion descriptivo, los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por
22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los alumnos. entre los principales hallazgos, el 29% de los docentes
de la unidad educativa padecen de cansancio emocional; la despersonalizacion fue del
17%; y el 85% de los docentes presenta un alto nivel se realizacion. Se concluye que los
docentes poseen una prevalencia baja del Sindrome, existen docentes ubicados en la
escala media y una poblacion relativamente pequeia con una prevalencia alta que
podria ser un factor de riesgo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el estudio realizado en la ciudad de Arequipa por Escapa et al (2022) quienes
refieren en su investigacion de pregrado intitulada “estilos de vida y Sindrome de
Burnout en docentes universitarios: analisis en contexto de pandemia por Covid-19”

presentada por la universidad nacional de San Agustin de Arequipa. Su objetivo fue
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determinar la influencia de los estilos de vida en la manifestacion de Sindrome de
Burnout en docentes universitarios en un contexto de pandemia por Covid-19. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo — correlacional y de disefio no
experimental con un corte transversal, la muestra fue seleccionada mediante una técnica
de muestreo no probabilistico intencional, la cual estuvo conformada por 66 docentes
universitarios de ambos sexos y con edades entre los 25 a 73 afios, la aplicacion fue de
forma virtual el cuestionario de estilos de vida fantastico y el Maslach burnout
Inventory (MBI), el andlisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS version
24, para el analisis de datos descriptivos se utilizo tabla de frecuencias y en cuanto a la
estadistica inferencial se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov. Los
resultados obtenidos demuestran que existe relacidon moderada entre los estilos de vida y
el sindrome de burnout, por lo que se concluye que mantener estilos de vida saludables
puede prevenir la manifestacion de Sindrome de Burnout en docentes universitarios.

En el estudio realizado en la ciudad de Lima; Cacha (2022) quien sefala en su
investigacion intitulada Sindrome de burnout y estilos de vida en enfermeras del
servicio de Medicina de un Hospital del Callao en tiempos de Pandemia, con el objetivo
de determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y estilos de vida en 80
enfermeras, con edad promedio de 27 a 57 afios. La metodologia, utilizada fue un
estudio aplicado de nivel descriptivo, cuantitativo de corte transversal, cuyos resultados
fueron que el 72,8% tuvieron un nivel de riesgo medio a burnout y un estilo de vida
poco saludable, con una asociacion significativa de p < 0,005=0,000; en cuanto a la
dimension agotamiento emocional el 48,1% de las enfermeras tuvieron un nivel medio,
mientras que el 50,6% tuvieron un nivel bajo de despersonalizacion y el 56,8% tuvieron
un nivel alto de realizacion personal. Se analiz6 los datos obtenidos con el programa

estadistico Spss version 25 y Excel, para el analisis descriptivo y visualizacion grafica,
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con 95% de confiabilidad, y un margen de error 5%. Conclusiones: se determina que
existe asociacion significativa entre el sindrome de burnout y estilos de vida en
enfermeras del servicio de Medicina de un Hospital del Callao en tiempos de Pandemia,
Callao 2022.

En el estudio realizado en la ciudad de Lima por Pantoja ( 2021) quien sefiala en
su investigacion intitulada “Estilo de vida y Sindrome de Burnout en enfermeras del
servicio de emergencias, hospital nacional dos de mayo 2020, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en enfermeras
del Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Dos de Mayo,2021”, esta investigacion
es de tipo cuantitativo de un disefio no experimental y correlacional, con una muestra de
65 profesionales de la salud (enfermeras). Como instrumento se utilizé el cuestionario
evaluado por juicio de expertos y una confiabilidad del Alfa de Cronbach del 0.815 y
0.859. Como resultados el 23.08% de los profesionales de la salud presentan un nivel
bueno en los estilos de vida, el 46.15% un nivel regular y el 30.77% un nivel malo.
Asimismo, el 33.85% presentan un nivel alto de sindrome de burnout, el 44.62% un
nivel medio y un 21.54% un nivel bajo. Se concluy6 que existe una relacion directa
entre los estilos de vida y el sindrome de burnout.

El estudio realizado en la ciudad de Ica; Loayza et al.(2020) indica en su tesis
titulada “Sindrome de Burnout en docentes de la Institucion Educativa José Maria
Arguedas Parcona, Ica —2020,” definen como objetivo determinar el nivel de Sindrome
de Burnout en docentes, el tipo de estudio es cuantitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo simple, de corte transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 45
docentes, la técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento que utilizamos fue el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI - Ed) en los resultados del 100% (45) se

pudo observar que el 2% (1) de los docentes presentan un nivel bajo de Sindrome de
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Burnout, el 76%(34) de docentes presentan un nivel medio y el 22% (10) de los
docentes, presentan un nivel alto de Sindrome de Burnout y como conclusion, se
determin6 que en una mayor proporcion los docentes de la Institucion educativa “José
Maria Arguedas” Parcona, Ica 2020, presentan un nivel medio lo cual esta representado
por el 76% del total de los participantes, por lo que se obtiene la media aritmética de
66.44 puntos.

En la ciudad de Moquegua, Carrillo (2020) refiere en su investigacion titulada
“Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en docentes con trabajo remoto de una
institucion educativa privada de Moquegua 20207, la investigacion tuvo como proposito
analizar la correlacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
docentes que estan realizando trabajo remoto durante la etapa de pandemia Covid-19 de
una institucion educativa privada de Moquegua. La muestra estuvo compuesta por 56
docentes de los tres niveles, inicial, primaria y secundaria. Se aplicaron dos
cuestionarios para medir las variables: Maslach Burnout Inventory — general survey,
escala de satisfaccion laboral SL- SPC. Se determind que existe relacion entre las
variables Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral y que a su vez es una correlacion
negativa débil, ademads que el 55.4 % de los profesores tienen un nivel alto del
Sindrome de Burnout y el 67.9% presentaban una regular satisfaccion laboral

En el estudio realizado en la ciudad de Lima por Valverde (2020) quien refiere
en su investigacion intitulada “Sindrome de Burnout y estilos de vida en docentes de la
facultad de salud de una universidad privada, Pert1”, que tiene por objetivo determinar la
relacion entre Sindrome de Burnout y estilos de vida en docentes de la facultad de salud
de una universidad privada, los materiales y método fueron de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, tipo correlacional y de corte transversal, su muestra fue de tipo

no probabilistico por conveniencia obteniendo un total de 120 participantes, los
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instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el MBI version Ed creado
por Maslach, Jackson y Schwab en 1986 adaptado por Fernandez (2002) y el
cuestionario de estilo de vida fantastico creado por Douglas et al. (1984) adaptado por
Villar et al. (2016), teniendo como resultado que existe correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre estilo de vida y Sindrome Burnout demostrado por
un p<.001 y un rho= -.461; en cuanto a los resultados descriptivos; el 69,6% de los
docentes de la facultad de salud presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout, el
42% presenta un estilo de vida adecuado, en conclusion existe relacion inversa entre las
variables de estudio, lo que demuestra que un estilo de vida saludable puede funcionar
como protector para la salud mental de los docentes.
2.1.3 Antecedentes Locales

El estudio realizado en la ciudad de Cusco por Ramos (2019) quien refiere en su
tesis intitulada, “Nivel del Sindrome de Burnout en los docentes de la Universidad
Andina del Cusco 2019 tiene como objetivo determinar el nivel del Sindrome de
Burnout en los docentes de la Universidad Andina del Cusco 2019, con un disefio
metodologico descriptivo de corte transversal, la poblacion en estudio fue de 163
docentes. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, el instrumento
que se utilizo fue. El cuestionario de Maslash Burnout Inventory, obteniendo como
resultados de las caracteristicas generales de los docentes de la Universidad Andina del
Cusco 2019 se tiene que 27% de los docentes laboran en la facultad de ciencias de la
Salud, 50 % se encuentran entre los 41 a 50 afios, 60% son de sexo masculino, el 37%
labora de 6 a 10 afios, 57.3% son casados/convivientes, y el 31.3% tienen dos hijos, del
Sindrome de Burnout en docentes de la universidad andina del cusco en la dimension
cansancio emocional 53% tienen estrés medio, en la dimensidon despersonalizacion, 70%

tienen estrés alto y en la dimension realizacion personal el 76% bajo. Se concluye que
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los docentes de la Universidad Andina del Cusco en el periodo 2019- I presentan
Sindrome de Burnout medio.

2.2.  Marco Tedrico-Conceptual

2.2.1 Estilos de vida

El concepto de estilo de vida fue acuilado a principios del siglo XX.

En 1912 Carl Jung define los estilos de vida como un estilo individual propio de
uno, con impacto en la personalidad.

En 1929 Alfred Adler define que el estilo de vida es la manera especial en que
un ser humano enfrente la vida y responde al desafio de la existencia, como se siente,
piensa, actua, coOmo percibe y como utiliza sus percepciones.

En 1957 Hall y Lindzey definen los estilos de vida como principio o sistema que
afecta todas las manifestaciones vitales del individuo.

Arrivillaga & Salazar (2005) define que los estilos de vida son el adecuado
consumo de alimentos, la practica de actividades al aire libre y deportes, el uso del
tiempo libre y la calidad de las relaciones afectivas para lograr mantener una adecuada
salud fisica y mental.

Segin OMS (1998) Un estilo de vida es una forma de vivir basada en patrones
de comportamiento identificables y determinada por la interaccion de las caracteristicas
personales de un individuo, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales.

Los estilos de vida se define como los procesos sociales, tradiciones,
costumbres, comportamientos y acciones de individuos y grupos que conducen al
bienestar humano y la satisfaccion de las necesidades de la vida de la misma manera el
estilo de vida est4 determinado por la presencia de factores de riesgo y/o protectores

para la salud , por tanto, se considera como un proceso dindmico consistente no solo en
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acciones y comportamientos individuales, sino también en comportamientos de caracter
social. De esta manera, podemos crear una lista de factores protectores para un estilo de
vida saludable, comportamientos saludables o también calidad de vida. Cuando se
emplean de manera responsable, pueden ayudar a prevenir desequilibrios
biopsicosociales y mentales, mantener el bienestar, crear calidad de vida y mantener una
buena salud. Maya (1997).

Como vemos el estilo de vida es un comportamiento saludable, que juega un
papel protector en la salud, reduce el impacto de los riesgos y estimula la realizacion de
tareas en cada etapa del desarrollo. Asumir responsablemente estos factores protectores
no solo puede mantener la salud y mejorar la calidad de vida, sino también ayudar a
prevenir desequilibrios biologicos psicosociales-psicoldgicos.
2.2.1.1 Tipos de Estilos de vida

Estilo de vida saludable: Es aquel que repercute de forma positiva,
disminuyendo en el riesgo de contraer enfermedades, ademas la practica del ejercicio
fisico en forma regular acompafiada de una alimentacion equilibrada y la planificacion
del tiempo libre realzando diversas actividades potencian una actividad positiva frente a
la vida Poveda (2021).

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS- define los estilos de vida
saludables como una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Estilo de no vida saludable: Son los comportamientos, habitos o conductas que
adoptan las personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad

de vida o estilo de vida. Es el estilo de vida no saludable lo que conllevan a la persona



34

al deterioro de su aspecto bioldgico, psicologico y social llevandolos a pérdidas fisicas,
de su integridad personal, entre ellas tenemos:

Mala alimentacion, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones
interpersonales.

Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a la
persona a alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no poder desarrollar las
actividades diarias adecuadamente.

Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace a la
persona propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar actividades de su vida
diaria.

Consumo excesivo de cigarros y alcohol que dafan la salud de la persona
2.2.1.2 Dimensiones de Estilos de vida

Actividad fisica y deporte: Arrivillaga & Salazar (2005) definen la actividad
fisica y deporte como movimientos y acciones corporales que requieren mayor gasto
energético que tienen un impacto positivo en la salud, ya sea en reposo o durante la
actividad cognitiva.

De la misma manera Lema (2009) sefiala que practicar y mantener actividad fisica
como parte de un estilo de vida puede reducir el riesgo de enfermedad coronaria y al
mismo tiempo prevenir enfermedades crdonicas. Sus efectos positivos se extienden
también a nivel psicoldgico, ya que favorece la regulacion emocional, reduce la ansiedad,
la tension y la depresion y aumenta la sensacion de bienestar.

Recreacion o manejo del tiempo libre

Seglin Arrivillaga & Salazar (2005) la recreacion o manejo del tiempo libre es

cuando los individuos desarrollan conductas encaminadas a satisfacer sus preferencias,
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intereses, disfrute, descanso, desarrollo y la integracion social, estas acciones son
seleccionadas con libertad de acuerdo a sus preferencias. Del mismo modo Lema & Rubio
(2009) definen el tiempo libre ha sido observado recientemente como un factor
trascendental para el desarrollo y bienestar de las personas, ya que en ¢l incrementan las
posibilidades de inclusion social, de participacion comunitaria, de hacer ejercicio,
recrearse y beneficiarse con los programas culturales, a la vez que reduce las
probabilidades de envolverse en otras dificultades

Autocuidado y cuidado médico: Arrivillaga & Salazar (2005) hace referencia a
aquellos comportamientos voluntarios que realiza la persona para beneficio de su salud,
en el sentido que implica cuidarla o hacer cuanto esté en sus manos (cuidar la higiene,
tomarse los medicamentos segun la prescripcion médica, realizarse examenes, explorar
el propio cuerpo, llevar a cabo medidas de seguridad, como el uso de cinturdon de
seguridad, atender a las sefales de tréafico, etc.) para impedir que aparezcan las lesiones,
detectar a tiempo sintomas o sefiales de enfermedad o que se facilite una pronta
recuperacion en caso de que exista una afectacion Todos estos comportamientos implican
un mayor nivel de responsabilidad personal. Lema,(2009)

Habitos alimenticios: Arrivillaga & Salazar(2005) definen que dentro de esta
dimension se dan aspectos relacionados con la seleccion e ingesta de alimentos, el
contenido, tipo y cantidad de alimento, cuando y donde consumirlo y algunos habitos
relacionados con el control de peso.

De la misma manera, Lema (2009) menciona que los habitos alimenticios son
actividades que se realizan para satisfacer las necesidades fisicas del cuerpo, benefician
su funcionamiento cotidiano, el desarrollo de las funciones vitales y el estado de salud, y
advierten la manifestacion de algunas enfermedades. Los habitos de alimentacion

impropios, asi como los valores culturales que subrayan los estereotipos de lo bello, lo
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atractivo y la liberacion sexual han deteriorado los habitos alimenticios de la gente,
conllevando al desarrollo de varios trastornos alimenticios y al advenimiento de
peligrosas implicaciones, como las alteraciones endocrinas y metabolicas que ocasionan,
después, miocardiopatia, arritmias cardiacas y la muerte (Lema, et al., 2009).
Sueiio: Arrivillaga & Salazar (2005) Un estado de reposo del cuerpo en el que

una persona exhibe un bajo nivel de actividad fisioldgica y reacciones activas minimas a
los estimulos ambientales. Algunas practicas, como llevar una alimentacion equilibrada,
realizar ejercicio fisico y manejar apropiadamente el estrés, combinadas con factores
ambientales adecuados (temperatura, luz), favorece un patron estable y conveniente de
suefio. El suefo favorece al estado de salud en medida que permite al cuerpo recobrar la
energia vital necesitada, contrariamente la falta de suefio afecta la capacidad de
concentracion, el estado animico, el tiempo de reaccion, el rendimiento fisico e
intelectual.
2.2.1.2 Modelos Teoricos que explican los estilos de vida

Arrivillaga y Salazar (2005) refieren en el campo de la prevencion en salud se ha
trabajado con una serie de modelos referidos al componente cognoscitivo, entre los
cuales se destacan el Modelo de creencias en salud de Hochbaum (1958), el Modelo de
la accidn razonada de Fishbein y Ajzen (1980) y el Modelo de adopcion de

precauciones de Weinstein (1988).

El Modelo de Creencias de Salud: Es un marco teérico que busca comprender y
explicar por qué las personas adoptan ciertos comportamientos relacionados con la
salud y como pueden ser motivadas a cambiarlos. Este modelo se basa en la idea de que
las creencias individuales sobre la salud, la enfermedad y la adopcion de
comportamientos saludables son determinantes importantes de la conducta. Este modelo

fue desarrollado en la década de 1950 por los psicélogos sociales Hochbaum,
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Rosenstock y Kegels, y ha sido ampliamente utilizado en la investigacion y la practica
de la salud publica. El modelo de creencias de salud postula que la adopcion de

comportamientos saludables estd determinada por cuatro factores principales:

1. Percepcion de la susceptibilidad: La creencia de una persona sobre su

probabilidad de desarrollar una enfermedad o condicion de salud especifica.

2. Percepcion de la gravedad: La creencia de una persona sobre la gravedad de la
enfermedad o condicion de salud, incluyendo sus consecuencias fisicas, emocionales y

sociales.

3. Percepcion de los beneficios: La creencia de una persona sobre los beneficios
de tomar una accidn especifica para reducir el riesgo de desarrollar o controlar una

enfermedad.

4. Percepcion de las barreras: Los factores percibidos que pueden dificultar la
adopcion de comportamientos saludables, como el costo, la accesibilidad, el tiempo y

los efectos secundarios percibidos.

Ademas de estos cuatro factores, el modelo también considera la influencia de las
caracteristicas individuales (como la edad, el sexo, la educacion, etc.) y las influencias
externas (como la informacion de los medios de comunicacion, la influencia social, etc.)
en la adopcion de comportamientos saludables. En resumen, el modelo de creencias de
salud proporciona un marco util para comprender como las percepciones individuales
influyen en los comportamientos relacionados con la salud y como se pueden disefiar

intervenciones efectivas para promover la salud y prevenir enfermedades.
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Modelo de la Accion Razonada: El modelo de la accion razonada es un marco
teorico en psicologia social que busca explicar y predecir la conducta humana,
especialmente en el contexto de la toma de decisiones relacionadas con
comportamientos sociales, como la salud, la conducta sexual, la adopcion de tecnologia,

entre otros.

Este modelo fue propuesto por los psicologos Martin Fishbein e Icek Ajzen en la
década de 1970. Posteriormente, fue ampliado y refinado en la forma del Modelo de la
Conducta Planeada, que afiade un tercer componente, la percepcion de control sobre la
conducta. El Modelo de la Accidon Razonada postula que la conducta humana esta
determinada por la intencion de llevar a cabo dicha conducta, y que esta intencion, a su

vez, esta influenciada por dos factores principales:

1. Actitud hacia la conducta: La evaluacion global de una persona sobre si realizar
la conducta es favorable o desfavorable. Esta actitud se forma a partir de las creencias
que una persona tiene sobre las consecuencias de llevar a cabo la conducta y la

valoracion que hace de esas consecuencias.

2. Norma subjetiva: La percepcion de la presion social que una persona siente
para llevar a cabo o no llevar a cabo una conducta, basada en las creencias sobre las
expectativas de otros significativos (como amigos, familiares, lideres comunitarios) y el

grado de importancia que tiene para la persona complacer a estos otros.

En el Modelo de la Conducta Planeada, se afiade un tercer componente:

3. Percepcion de control sobre la conducta: La percepcion de una persona sobre la
facilidad o dificultad de llevar a cabo la conducta, asi como su creencia en su propia

capacidad para realizarla. Esta percepcion de control puede estar influenciada por
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factores como la habilidad, los recursos disponibles, las oportunidades y las barreras
percibidas. En resumen, el Modelo de la Accidn Razonada y el Modelo de la Conducta
Planeada son marcos tedricos que ayudan a comprender como las actitudes, las normas
sociales y la percepcion de control influyen en la formacion de la intencion de llevar a
cabo una conducta, y como esta intencion se traduce en comportamientos reales. Estos
modelos han sido ampliamente utilizados en areas como la salud publica, la promocion

de la salud y la modificacion de comportamientos.

Modelo de Adopcion de Precauciones: Es un marco teorico desarrollado por
Neil D. Weinstein en la década de 1980. Este modelo se centra especificamente en
como las personas adoptan medidas de precaucion o proteccion en respuesta a riesgos
para la salud. A diferencia de otros modelos que se centran en la formacion de actitudes
o intenciones de comportamiento, el modelo de adopcion de precauciones se enfoca en
los procesos cognitivos y emocionales que las personas atraviesan cuando consideran y
adoptan medidas para protegerse de riesgos para la salud. El modelo describe una serie

de etapas que una persona puede pasar al adoptar una precaucion:

1. No se ha considerado el problema: En esta etapa, la persona puede no estar

consciente del riesgo o no considerarlo relevante para su vida.

2. Esta considerando el problema: La persona reconoce que existe un riesgo, pero

no ha tomado ninguna medida de precaucion.

3. Decision de actuar o no actuar: La persona considera activamente si tomar

medidas de precaucion es necesario o Util.

4. Decision de actuar: La persona decide tomar medidas de precaucion y comienza

a implementarlas.
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5. Adopcion de la precaucion: La persona ha adoptado plenamente las medidas de

precaucion y las integra en su vida cotidiana.

El modelo de adopcion de precauciones reconoce que el proceso de adopcion de
precauciones no es lineal y que las personas pueden avanzar y retroceder entre las
etapas, especialmente cuando se enfrentan a informacién nueva o cuando hay cambios
en su entorno. Este modelo es util para comprender como las personas perciben y
responden a los riesgos para la salud, y puede ser utilizado para disefiar intervenciones
que fomenten la adopcidn de medidas preventivas y promuevan comportamientos
saludables. Ademas, este modelo destaca la importancia de considerar los diferentes
puntos en el proceso de adopcion de precauciones al disefiar estrategias de

comunicacion y educacion sobre la salud.

Con el fin de explicar los estilos de vida saludables y de integrar el marco tedrico
mas amplio, se aprecia segin Aaron Antonovsky citado por (Rivera, 2019) en su

articulo denominado Camino salutogénico: estilos de vida saludable refiere:

Teoria de Antonovsky. -Fue desarrollada por el sociologo Aaron Antonovsky,
se centra en comprender como las personas mantienen y recuperan la salud mental a
pesar de los estresores y desafios de la vida. Su enfoque principal es el concepto de
"salud salutogénica", que contrasta con el enfoque tradicional centrado en la
patogénesis, que se enfoca en la enfermedad y sus causas. Segun Antonovsky, la salud
salutogénica se basa en dos conceptos clave: el sentido de coherencia y los recursos de
afrontamiento. El sentido de coherencia se refiere a la capacidad de una persona para
percibir y comprender los estresores de la vida como manejables, comprensibles y
significativos. Los recursos de afrontamiento son los activos personales y sociales que

una persona puede utilizar para enfrentar y adaptarse a los desafios. Sin embargo, su
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enfoque en el sentido de coherencia y los recursos de afrontamiento puede tener
implicaciones para los estilos de vida saludables.

Por ejemplo, Antonovsky sugiere que las personas con un sentido de coherencia
fuerte, que perciben los estresores de la vida como manejables, comprensibles y
significativos, pueden estar mas inclinadas a adoptar estilos de vida saludables. Un
sentido de coherencia s6lido podria motivar a las personas a tomar decisiones que
promuevan su bienestar, como mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio
regularmente, buscar apoyo social y practicar técnicas de manejo del estrés. Ademas,
los recursos de afrontamiento, que son los activos personales y sociales que una persona
puede utilizar para enfrentar y adaptarse a los desafios, también pueden influir en los
estilos de vida. Por ejemplo, tener acceso a recursos como la educacion, el apoyo social,
el acceso a servicios de salud y la capacidad de tomar decisiones informadas puede
facilitar la adopcion y el mantenimiento de comportamientos saludables.
2.2.2 Sindrome de Burnout

Se sabe desde la antigiiedad que el ser humano siempre ha tenido que trabajar
o realizar tareas de diferente naturaleza para poder sobrevivir. En algunos casos, este
trabajo puede hacer que la salud fisica y mental se vea desbordada de diferentes
formas, lo que puede derivar en desequilibrios emocionales en la persona. No es hasta
hace mas de 50 afios que estas problematicas se han estudiado para poder revelar su
origen, causas o para poder realizar una intervencion eficiente. Este fendmeno se
denomina burnout. (Ramirez, 2020).

El término burnout aparecio por primera vez en las observaciones de
Freudenberger en la década de 1970 donde encontrd que las personas que trabajaban
en el sector salud experimentaban cierto agotamiento emocional. Freudenberger se

refiere a este fenomeno como una combinacion de fatiga, falta de interés en el trabajo,
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agotamiento emocional cronico, baja realizacion personal y falta de preocupacion por
los demas. Asimismo, Maslach y sus colegas utilizaron el término al estudiar las
emociones para describir con mayor precision los sintomas del sindrome. El término
burnout fue acufiado por primera vez por Maslach en la reunion anual de la
Asociacion Americana de Psicologia en 1977. En la década de 1980, el burnout se
convirtidé en un tema candente en la investigacion psicologica, con datos cuantitativos
utilizando cuestionarios y otras herramientas de recopilacion de datos. Asi fue como
Maslach y Jackson idearon en 1981 la Escala de Burnout de Maslach, que atn hoy se
utiliza para medir este sindrome Leiter, (2015) Posteriormente las investigaciones en
este area se ampliaron, dando lugar a la primera conferencia nacional de Burnout en
Filadelfia en el afio 1981 y a partir de esa fecha los diferentes estudios no han cesado.
2.2.2.1 Conceptualizacion del Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico en el trabajo a largo
plazo y acumulativo, con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional,
es un estado de cansancio fisico y emocional asociado con el inadecuado afrontamiento
a las demandas psicologicas del trabajo, que altera la calidad de vida de las personas,
tipico de aquellos individuos que ejercen profesiones de ayuda a otros individuos y que
han sido elegidas libremente. (Martinez, 2010)

Encontremos también otras definiciones que vienen a complementar la de
Maslach como por ejemplo la perspectiva de Burke, (1987) quien explica el burnout
como un proceso de adaptacion al estrés laboral caracterizado por desorientacion
profesional, agotamiento, culpa por la falta de éxito profesional, apatia, alienacion
emocional y aislamiento.

(Martinez, 2010). describe esto como un reflejo de la mayoria de los entornos

laborales actuales, ya que la competencia laboral exige intentar producir cada vez
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mejores resultados en el menor tiempo y con la menor cantidad de recursos posibles.
Con base en esta realidad, los autores sefialan cuatro variables importantes para explicar
el surgimiento y desarrollo del burnout: 1) presion para satisfacer las necesidades de los
demas, 2) competencia intensa, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sentirse privado de
obtener algo.

Maslach & Leite (2016) define al burnout como un sindrome psicologico que se
produce como respuesta sostenida a factores estresantes interpersonales cronicos en el
lugar de trabajo, las tres dimensiones de esta respuesta son sentimiento abrumador de
fatiga, sentimiento de cinismo y desapego del trabajo sentimiento de impotencia y falta
de logro. La importancia de este modelo tridimensional es que sitia claramente la
experiencia de estrés de un individuo dentro de un contexto social, incluida la
autoimagen de la persona y la autoimagen de los demas.

Fidalgo (2000) define al sindrome de burnout como una respuesta al estrés
laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y en general en profesionales de organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion.

En resumen, en la actualidad se aplica el Sindrome de Burnout a diferentes
colectivos de profesionales, que van desde directivos, trabajadores sociales y hasta amas
de casa, se acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en el que la persona se
ve expuesta a una situacion de estrés laboral cronico y en el que las estrategias de
afrontamiento utilizadas no son efectivas. En otras palabras, a nivel individual, los
sujetos pueden ejercer un esfuerzo excesivo y prolongado en su esfuerzo por adaptarse y

responder de manera efectiva a las demandas y presiones del trabajo, lo que los lleva a
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la sensacion que describe como estar quemado, mientras que en el &mbito laboral donde
se dan la mayoria de los casos estudiados, cada vez mas en interés de las empresas, los
trabajadores tienen la sensacion de que el rendimiento es bajo, lo cual conduce al
deterioro en la calidad del servicio, absentismo laboral, alto nimero de rotaciones e

incluso, abandono del puesto de trabajo.

2.2.2.2 Fases del Sindrome de Burnout

Vega en el 2005, distingue cinco fases en el que se desarrolla el sindrome:
- Fase inicial o de entusiasmo: en la que, al contar con el nuevo puesto de trabajo,
se afronta dicha relacion laboral con energia y optimismo, sin importar incluso alargar

la jornada laboral.

Fase de estancamiento: esta caracterizada por no cumplirse las expectativas
esperadas. En esta fase, la relacion entre esfuerzo y recompensa no se ve
compensada.

- Fase de frustracion: el individuo empieza a estar irritable, a desilusionarse, a
desmotivarse, no le ve sentido al trabajo que realiza por lo que pueden empezar a
surgir problemas de salud.

- Fase de apatia: ocurren los mecanismos de defensa que adopta el sujeto tratando a

los clientes con distancia y anteponiendo sus necesidades a las de los clientes, en

definitiva, la retirada personal.

Fase de quemado: es la definitiva y es donde se produce el colapso emocional y
cognitivo, con grandes problemas para la salud obligando al individuo a abandonar el

empleo.
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2.2.2.3 Modelo Tedrico de Maslach.

Este modelo estudia los tres componentes del mismo cuestionario realizado por
Maslach y Jackson en 1981 los cuales son cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal, el Burnout se presenta como respuesta de los estresores del
ambiente, especialmente con los estresores interpersonales que al interactuar con las
personas dentro del ambiente laboral o generar un contacto negativo con el mismo puede
ocasionar un cambio en las emociones de la persona, a raiz de esto se da la aparicion de
los sintomas los cuales son los componentes del Sindrome.
2.2.2.4 Componentes del Sindrome de Burnout.

- El Agotamiento Emocional.

Maslach & Leiter (2016) Describe el agotamiento emocional como una
reduccion y pérdida de recursos emocionales, una sensacion de estar emocionalmente
agotado y devastado debido al trabajo realizado y una sensacion de no tener nada
psicologicamente que ofrecer a los demas.

Olivares( 2017) define al agotamiento emocional como un elemento clave del
sindrome, y se refiere a que las personas manifiestan sentimientos de estar
emocionalmente agotados y sobrepasados en cuanto a sus recursos emocionales.

El estar agotado emocionalmente es una respuesta de los trabajadores al sentir
que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo este agotamiento de energia o
de los recursos emocionales propios es debida al contacto continuo con personas a las
que hay que atender como objeto de trabajo en unas condiciones no ajustadas al
trabajador.

- La Despersonalizacion.
Olivares (2017) la despersonalizacion implica una actitud negativa, cinica y

deshumanizante, que crea sentimiento de estar demasiado distante con los démas se
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explica por el desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo
por parte del trabajador hacia las personas con las que trabaja, tratindolos como objetos
antes que personas y sin capacidad de crear solucion a los problemas cuando se
necesita. En estos profesionales se produce un endurecimiento afectivo y sus conductas
son vistas por los usuarios de manera deshumanizada.

- Falta de Realizacion Personal.

Para Olivares ( 2017) son aquellas personas que se sienten menos competentes y
exitosos en el trabajo y tienden a evaluarse a si mismos negativamente, especialmente
cuando trabajan con otros.

Cutipa (2019) menciona que la falta de realizacion personal se da cuando nos
damos cuenta de que nuestros esfuerzos no reciben el mismo reconocimiento, ni
financieramente ni de otro tipo, el trabajador experimenta un sentimiento de vacio,
desesperanza, inestabilidad y la impotencia surge cuando hay pocas expectativas de
mejora a nivel personal y profesional, y esto esta directamente relacionado
con la calidad de vida de las personas y servicios de las instalaciones.

Los profesionales expuestos a estas condiciones de riesgo a evaluarse
negativamente, afecta notablemente a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la
relacion con las personas a las que atienden, los trabajadores se sienten descontentos

consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales.

2.2.2.5 Modelos Tedricos del Sindrome de Burnout.

Con el fin de explicar la etiologia del Sindrome de Burnout y de integrar el marco
teorico mas amplio de este fendmeno se aprecia segun Gil-Monte & Peir6 (1999) citado
por Martinez en el afio 2010, en su articulo denominado El Sindrome de Burnout.

Evolucion Conceptual y Estado Actual de la cuestion; realiza una clasificacion de
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modelo etioldgicos divididos en tres grupos, seguidamente se describe cada uno de
ellos:
A.  Teoria Socio Cognitiva del Yo.

Las opiniones de Albert Bandura se convirtieron en base tedrica para desarrollar
este modelo, defendiendo que las cogniciones y pensamientos de las personas
repercuten sobre lo que estos perciben y hacen. Asimismo, explica que estos
conocimientos se ven modificados por los efectos de sus acciones y por la acumulacion
de las consecuencias observadas en los demas, por lo tanto, la creencia o grado de
seguridad que tenga la persona en sus propias acciones va influir en el empefio que
ponga la persona a la hora de trazarse objetivos, esto determinara posibles reacciones
emocionales, como la depresion o el estrés. Dentro de esta teoria encontramos modelos

como:

- Modelo de Competencia Social de Harrison.

Este autor asume que el Sindrome de Burnout es fundamentalmente una funcion
de la competencia percibida y en base a ello crea el modelo de competencia social. Para
este autor la motivacion va establecer la eficacia del empleador en relacion a los
objetivos marcados, mientras mas motivacion existe habra mayor eficacia en el trabajo.
Asimismo, indica que en el ambiente habra factores de ayuda que hardn que esta
efectividad aumente y se produzca un crecimiento en los sentimientos de competencia,
y también encontramos los factores de barrera que detienen los sentimientos de auto
competencia haciendo que estos disminuyan y que el empleado no pueda conseguir los
objetivos marcados contribuyendo sentimientos de desesperanza, cuando esta situacion
se hace duradera se produce el Sindrome de Burnout, creando la aparicion de factores

negativos y disminuyendo los sentimientos de eficacia y motivacion.
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- Modelo de Cherniss.

Este autor refiere que las caracteristicas del contexto que facilitan que el
trabajador cree sentimientos de €xito se corresponden con las caracteristicas de las
organizaciones que ayudan a prevenir el Sindrome de Burnout, un alto nivel de desafio,
autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor y
de los compatfieros. En el modelo propuesto por Cherniss es posible establecer una
relacion causal entre la incapacidad del trabajador para crear sentimientos de
competencia o éxito personal y el Sindrome de Burnout. Los trabajadores que tienen un
elevado sentimiento de autoeficacia sufren menos estrés en situaciones dificiles y estas
situaciones se vuelven menos amenazantes cuando los sujetos creen que pueden
abordarlas de forma positiva, el éxito de los objetivos personales aumenta, mientras que
el fracaso de no conseguirlos supone la aparicion de sentimientos de frustracion y

disminucion de la autoeficacia provocando el desarrollo del Burnout.

Modelo de Autocontrol de Thompsom. Page y Cooper.

Estos autores limitan la razon del Sindrome de Burnout a cuatro variables: las
diferencias entre las demandas del puesto y las capacidades del profesional, el grado de
autoconciencia del trabajador, las expectativas de éxito, y los sentimientos de
autoconfianza.

La autoconciencia es un rasgo de personalidad se define como la capacidad de la
persona de autocorregir los niveles de estrés encontrados durante su trabajo. Estas
personas tienen mayores niveles de estrés que las personas con baja autoconciencia. Las
diferencias entre demandas y recursos de los profesionales era otra de las variables
causantes del Burnout, esta discrepancia puede hacer que el profesional pierda la
confianza en sus capacidades y manifieste sentimientos de baja realizacion produciendo

queme laboral. Cuando las expectativas de éxito del trabajador no cumplen con los
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objetivos planteados el profesional padece de sentimientos de frustracion y tiende a
resolver las dificultades retirandose mental o conductualmente trayendo consigo la
aparicion del Sindrome de Burnout, ademas cuando los profesionales no pueden
desarrollar estas conductas de abandono experimentan sentimientos de desamparo
profesional y de agotamiento emocional.
B  Teoria del Intercambio Social.

Este modelo indica que el Sindrome de Burnout tiene su etiologia en las
percepciones de falta de igualdad o falta de retribuciones, se da cuando los profesionales
sienten que dan mas de lo que reciben y esto hace que se produzca el Sindrome de

Burnout. Dentro de esta teoria encontramos modelos como:

Modelo de Comparacion Social de Bunk y Schaufeli.

Estos autores explican que este fendémeno tiene dos causas entre estas tenemos los
procesos de intercambio social con los usuarios y los procesos de afinidad y
comparacion social con los compafieros. En relacion con los procesos de intercambio
social con los usuarios, los profesionales encuentran tres variables estresores relevantes
para el desarrollo del Sindrome los cuales son la incertidumbre, la percepcion de
equidad y la falta de control. La incertidumbre es la falta de claridad de lo que uno
siente y piensa sobre como debe actuar, la percepcion de equidad es el equilibrio
percibido entre lo que los trabajadores dan y lo que reciben en el transcurso de sus
relaciones y falta de control tiene que ver con la posibilidad del trabajador de controlar
los resultados de sus acciones laborales. Asimismo, las expectativas de recompensa y
equidad de los profesionales aparecen frustradas frecuentemente por los usuarios y la
interaccion con ellos no resulta agradable. Por otro lado, la afiliacion social y
comparacion con los compafieros se da cuando los profesionales no buscan apoyo social

en situaciones de estrés, por el contrario, en estas situaciones evitan el contacto con sus
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compaifieros y rechazan su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de

incompetentes lo que provoca el queme del profesional.

Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Fredy

Este modelo indica que el estrés surge cuando los profesionales sienten que
aquello que les motiva se ve amenazado, los estresores laborales producen inseguridad
cuando se pone en duda la capacidad de los trabajadores para alcanzar sus objetivos
propuestos, por otro lado, estos autores también destacan la importancia de las
relaciones entre compafieros calificando a estas con fuentes de estrés. Este modelo
indica que los profesionales se empefian en no perder sus capacidades y recursos ya que
es mejor conservar ciertas habilidades basicas que tener recursos extras, cuando un
profesional pierde estas habilidades se produce el Sindrome de Burnout. Estos autores
sefalan que las estrategias para afrontar adecuadas serian las activas que son una
aportacion de recursos extras y reducen los sintomas del Sindrome, para prevenir este
Sindrome hay que destacar la adquisicion de habilidades que posibiliten el desarrollo de
trabajo de forma positiva y necesario cambiar la percepcion negativa que tienen los
profesionales sobre sus propias capacidades en relacion al trabajo, si estos evitan la
perdida de estas capacidades su percepcion del trabajo serd mas positiva y esto hara que

se reduzcan la aparicion de Burnout.

C  Teoria Organizacional.

Dentro de estos modelos se encuentran como antecedentes las disfunciones del
rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.
Estas se caracterizan porque profundizan en la importancia de los estresores del
contexto de la organizacion y en las estrategias de afrontamiento empleadas ante el

queme profesional. Se encuentran los siguientes modelos:
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Modelo de Golembiewski, Muzenrider y Carter.

Para comprender este fendmeno es necesario conocer como interactua el
individuo ante los elementos que lo generan. Mencionan que este fendmeno se produce
por una sobrecarga laboral y pobreza de rol que posteriormente va a generar un
sentimiento de baja realizacion persona, agotamiento emocional y despersonalizacion.
Proponen también que el desarrollo de este Sindrome es progresivo y que se desarrolla
en ocho fases que aparecen a partir de las diferentes dimensiones puntuales en el MBI,
se considera que el Burnout se manifiesta con un inicio agudo o tener una evolucion
cronica mas lenta y para conocer las estrategias de afrontamiento adecuadas es
necesario analizar el inicio y la evolucion del Sindrome ya que dependiendo de en qué
fase se encuentren se producirdn unas consecuencias u otras.

Modelo de Coz, Kuk y Leiter.

Este fendmeno se produce cuando las estrategias de afrontamiento no son las
adecuadas para manejar esta situacion, dentro de este modelo se incluyen variables
como el cansancio emocional, sentimientos de tension y ansiedad. Para estos autores la
experiencia de agotamiento emocional es la dimension central del Sindrome de Burnout
y es como sentirse gastado, la despersonalizacion es una estrategia de afrontamiento que
surge frente a los sentimientos de agotamiento emocional, por otro lado, los
sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo son el resultado de la evaluacion
cognitiva del trabajador sobre su apreciacion de estrés.

Modelo de Winnubst.

Este autor refiere que el Burnout afecta a todas las profesiones y no solo a las
relacionadas con los servicios de ayuda a los demas, la etiologia de este modelo se basa
en las relaciones entre la estructuran la cultura, el clima organizacional y el apoyo social

en el trabajo, estos antecedentes varian dependiendo del tipo de estructura
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organizacional y de las instituciones del apoyo social que afecta de manera importante a
la percepcion que el individuo tiene de la estructura organizacional.
2.2.2.6 Factores Causales del Sindrome de Burnout.

Lopez de Mezerville (2011) El estrés laboral es considerado una consecuencia del
Sindrome de Burnout, sin embargo, para que el sindrome se produzca en una persona es
necesaria la interaccion entre todos aquellos factores que originan no solo del estrés
laboral, sino también el entorno social y las respuestas personales al estrés. De esta
manera, los factores que influyen en el Sindrome de Burnout pueden categorizarse en
tres grupos, a saber; factores relacionados con el individuo, factores laborales y factores
sociales.

- Factores relacionados con el individuo.

De acuerdo con Huamani (2019) Algunas personas son mas propensas al
agotamiento, esta vulnerabilidad esta determinada por los rasgos de personalidad. Las
personas que mas a menudo sufren de agotamiento tienden a ser ambiciosas, obsesivas,
entusiastas, agresivas, competitivas y muy comprometidas con su trabajo. Los objetivos
de estas personas a menudo no estan claramente definidos y suelen asumir multiples
roles. En los ultimos afnos, este tipo de personalidad se ha asociado con situaciones
adictivas y se le denomina adicto al trabajo.

- Factores Sociodemograficos.

Cabe sefialar que existen dos factores sociodemograficos que han destacado en
la aparicion del sindrome, la primera vendria a ser el género algunas investigaciones
reportan que el género condicionaria distintas perspectivas para valorar la satisfaccion y
el malestar docente, esto sugiere que las mujeres presentarian una mayor tendencia
hacia el agotamiento emocional a diferencia de los hombres cuya tendencia seria hacia

la despersonalizacion.
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El segundo factor vendria a ser la edad, donde indica que a cierta edad de 30 a
50 afios vendrian hacer mas vulnerable al sindrome.

Otra variable a considerar vendria a ser el estado civil donde los docentes
casados tienen mayores defensas al sindrome ya que su familia vendria a ser su soporte
emocional de compaifiia y desahogo.

- Factores Laborales.

Basicamente las variables laborales pueden afectar a la aparicion del burnout,
cuando existe una la falta de reciprocidad exactamente vincularse emocionalmente con
el trabajo, dar mas de lo que se recibe a cambio, todo esto pueden convertirse en
desencadenantes del Sindrome de Burnout y deberan tenerse en cuenta a la hora de
disefar la prevencion psicosocial a nivel primario.

2.3 Definiciones conceptuales

El estrés laboral: Es una respuesta fisica y emocional que experimentan las
personas cuando las demandas laborales superan sus capacidades y recursos para
hacerles frente. Se manifiesta como una sensacion de tension, agobio o presion excesiva
debido a factores como la carga de trabajo, plazos ajustados, relaciones laborales
conflictivas, falta de control sobre el trabajo, entre otros. El estrés laboral puede tener
efectos negativos en la salud fisica y mental de los trabajadores, asi como en su
desempefio laboral y en la calidad de vida en general. Es importante gestionarlo

adecuadamente para prevenir problemas mas graves.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral se refiere a
"las reacciones que pueden tener las personas cuando las demandas del trabajo no se
ajustan a sus capacidades, habilidades o necesidades, y se percibe que ponen en peligro
su bienestar". La OMS destaca que el estrés laboral puede ser causado por diversos

factores, incluyendo la falta de control sobre el trabajo, las relaciones laborales
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conflictivas, la inseguridad laboral, las largas jornadas de trabajo y la sobrecarga de
responsabilidades. Ademas, sefiala que el estrés laboral puede tener consecuencias
negativas para la salud fisica y mental de los trabajadores, asi como para la
productividad y el funcionamiento de las organizaciones. Por lo tanto, la gestion del

estrés laboral es crucial para promover un entorno laboral saludable y productivo.

Sindrome: Es un conjunto de sintomas que suelen aparecer juntos y que
caracterizan una enfermedad o condicion médica especifica. Estos sintomas pueden ser
fisicos, psicoldgicos o una combinacion de ambos. Los sindromes son reconocidos por
la comunidad médica como entidades clinicas distintas y pueden ser causados por

diversas condiciones, como trastornos genéticos, infecciones, lesiones, entre otros.

En resumen, un sindrome es una coleccion de sintomas que tienden a presentarse
juntos y que ayudan a los profesionales de la salud a identificar y diagnosticar una

enfermedad o condicion médica especifica.

Educacion a distancia: También conocida como educacion online, en linea o
remota, se trata de una innovadora forma de aprender y ensefiar que lleva la dinamica de
una clase tradicional y presencial, al mundo digital. De esta manera, desde cualquier
lugar del mundo, los alumnos y docentes podran conectarse en un entorno virtual en sus
computadoras a través de internet, haciendo uso intensivo de las facilidades que
proporcionan las nuevas tecnologias digitales

Estilos de vida: Son el conjunto de hdbitos, conductas o comportamientos que
tienen las personas como resultado de un proceso de adaptacion, el cual define la
manera en que cada uno elige dar forma a su vida diaria (Marcos, 2012).

Sindrome de Burnout: Se caracteriza por la manifestacion de un estrés cronico

producido en profesionales que brindan servicio de atencion prolongada hacia personas
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que dependen o necesitan de su apoyo; ademads, es estudiado por su caracter
tridimensional.

Los habitos Saludables: Son comportamientos y practicas que contribuyen al
bienestar fisico, mental y emocional de una persona. Estos habitos son acciones que se
realizan de manera regular y que promueven un estilo de vida saludable. Algunos
ejemplos de habitos saludables incluyen:

1. Alimentacion equilibrada: Consumir una dieta rica en frutas, verduras, granos
enteros, proteinas magras y grasas saludables, y limitar el consumo de alimentos
procesados, azucares anadidos y grasas saturadas.

2. Actividad fisica regular: Realizar ejercicio de forma regular, como caminar,
correr, nadar, practicar deportes o hacer ejercicio en el gimnasio, segun las capacidades
y preferencias individuales.

3. Descanso adecuado: Dormir lo suficiente cada noche para permitir la
recuperacion fisica y mental, lo que generalmente se considera entre 7 y 9 horas de
suefio para adultos.

4. Manejo del estrés: Adoptar técnicas de manejo del estrés, como la meditacion,
la respiracion profunda, la practica de la atencion plena (mindfulness), el yoga u otras
actividades que ayuden a reducir la ansiedad y mejorar el bienestar emocional.

5. Mantenimiento de relaciones sociales: Cultivar relaciones positivas con amigos,
familiares y colegas, y buscar apoyo emocional cuando sea necesario.

6. Evitar el consumo de sustancias nocivas: Limitar o evitar el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, ya que pueden tener efectos negativos en la salud fisica y
mental.

7. Mantenerse hidratado: Beber suficiente agua a lo largo del dia para mantenerse

hidratado y apoyar diversas funciones corporales.



8. Practicas de higiene personal: Mantener una buena higiene personal, como
lavarse las manos regularmente, cepillarse los dientes, ducharse con regularidad y

practicar habitos saludables de cuidado de la piel.

56
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Capitulo ITI
Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre los estilos de vida y el Sindrome de Burnout en docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia,
2021.
3.1.2. Hipdtesis especificas

He:: Existe relacion entre los estilos de vida y el agotamiento emocional en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la
pandemia, 2021.

Heg2: Existe relacion entre los estilos de vida y la despersonalizacion en docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la pandemia,
2021.

Hegs: Existe relacion entre los estilos de vida y falta de realizacion personal en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta-Cusco durante la

pandemia, 2021.



3.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

58

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores tems nivel y rango escala
Operacional
E Arrivillaga y Salazar, Son las Condicion actividad  Ejercicios fisicos 1-4
S (2005) define los estilos puntuaciones de fisica y deporte vitalidad fisica peso
T de vida saludable como  tipo ordinal = corporal estable
1 el adecuado consumo ~ obtenidas a partir ~ Recreacion o .
L de alimentos, la de la tipificacion de manejar del tiempo Recreacién uso del 5 -10
(0] s . libre tiempo libre No saludable O=nunca
practica de actividades  las respuestas al _
S .. . . 0a63 1= Algunas
al aire libre y deporte, cuestionario de
1 del ti lib tilos de vid Autocuidado y veees
D el uso del tiempo libre  estilos de vida o 4 Practicas de 11-18 Saludable 7=
E y la calidad de las saludable, en las cuidado medico autocuidado Frecuentemente
relaciones afectivas dimeps‘i’oneS cuidado medico 64 a 126 3= Siempre
A% para lograr mantener condicion, Hib
Vi : abitos ) ) ..
]I) una adecuada salud actividad fisica y renticios Dieta alimenticia 1036
A fisica y mental. deporte? recreacion organizacion de
0 manejo del horarios, habitos
tiempo libre, Suefio durante las
au‘Foculdad,o y comidas
cuidado médico, Horas de suefio 3742

hébitos
alimenticios, suefio
en base a 42 items.
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Maslach & Leite (2016)
define al burnout como
un sindrome
psicoldgico que se
produce como
respuesta sostenida a
factores estresantes
interpersonales
cronicos en el lugar de
trabajo, las tres
dimensiones de esta
respuesta son
sentimiento abrumador
de fatiga, sentimiento
de cinismo y desapego
del trabajo sentimiento
de impotencia y falta de
logro. La importancia
de este modelo
tridimensional es que
situa claramente la
experiencia de estrés de
un individuo dentro de
un contexto social,
incluida la autoimagen
de la persona y la
autoimagen de los
demas

Para la
operacionalizacion
de la variable, se
empled el
cuestionario del
Sindrome de
Burnout que
contiene 27 items
para medir las
dimensiones:
Agotamiento
emocional, falta de
realizacion
personal y

despersonalizacion.

Agotamiento
emocional

Falta de realizacion
personal

Despersonalizacion

Cansancio
Fatiga

Desgaste
Negatividad
Actitudes
impersonales
Endurecimiento
emocional
Autoevaluacion
negativa
Sentimiento de
incompetencia

Fracaso laboral

123
456
789
1011 12
1314 15
16 17 18

19 20 21

222324

252627

Alto=100-135

Moderado=64-99

Bajo=27-63

1=Nunca
2=Casi nunca
3=A veces

4= Casi siempre
5= Siempre
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Capitulo IV
Metodologia y Técnicas de Investigacion
4.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, pura y fundamental por que
recoge informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico. (Sanchez y
Reyes, 2017)

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizan instrumento
psicométrico para la recoleccion y andlisis de datos y para la estadistica se utiliza la
medicion numérica y el analisis matematico con el fin de probar teoria e hipotesis
Hernandez et. al (2018).

4.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, porque en
este estudio no se manipulan las variables y se recolectan los datos en un solo lugar y
espacio, se observan los fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlo. Por otro lado, la investigacion es descriptivo correlacional para
conocer las caracteristicas, niveles, rasgos de los fendémenos de la realidad o variables a
estudiar; es correlacional porque buscan estudiar y analizar la relacion entre dos
variables en un momento dado. Hernandez et. al (2018) Graficamente se denota:

Figura 1. Diseiio no experimental de corte transversal

Vx
M r
Vy
Donde:
M: Muestra

Vi: Variable X. estilos de vida
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V2. Variable Y, Sindrome de Burnout
r. indice de correlacion
4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 poblacion
La poblacion con la que se trabajo fue con los docentes del distrito de Zurite tanto
en los niveles inicial, primaria y secundaria, el cual consta con un total de 98 docentes
entre varones y mujeres.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion.
- Docentes de las I.E del distrito de zurite, que al 2021 estén laborando en la I.E.
- Docentes de las I.E del distrito de zurite, acepten participar en la investigacion
- Docentes de las I.E del distrito de zurite, que no estén con permiso por contraer
la enfermedad del Covid -19.

Criterios de Exclusion.

Docentes de las I.E del distrito de zurite, que al 2021 no estén laborando en la
Institucion Educativa.
- Docentes de las I.E del distrito de zurite, que conocen el contenido del
cuestionario o hayan participado en la prueba piloto.
- Docentes de las I.E del distrito de zurite, que aun reuniendo los criterios de
inclusion se nieguen a participar.
4.3.2. Muestra
El tipo de muestreo es no probabilistico, ya que los docentes fueron elegidos
censalmente debido a su reducido tamafio. Segliin Arias (2006) Si la poblacion, por el

numero de unidades que la integran, resulta accesible en su totalidad, no sera necesario
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extraer una muestra. En consecuencia, se podré investigar y obtener datos de toda la
poblacion objetivo.
4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Cuestionario de estilos de vida saludables
Ficha Técnica
Nombre: Cuestionario de estilos de vida saludables
Autor: Salazar y Arrivillaga (2005) Adaptacion: Palomares (2014)
Administracion: Individual y grupal
Duracién: 25 minutos
Aplicacion: Adultos
Significacion: Evalia comportamientos que configuran estilos de vida saludables
en sujetos, considerando las dimensiones: Condicion, actividad fisica y deporte;
Recreacion y manejo del tiempo libre; Suefio, Habitos alimenticios, Autocuidado y
cuidado médico.
Aspectos psicométricos: El instrumento tiene 42 items a los cuales los sujetos de
la muestra responden en una escala de 4 niveles:
O=nunca, 1=algunas veces, 2=frecuentemente y 3=siempre
Consta de 5 dimensiones: condicion, actividad fisica y deporte (4 items)
recreacion y manejo del tiempo libre (6 items) autocuidado y cuidado médico (8 items)
habitos alimenticios (18 items) suefio (6 items)
Calificacion: La correccion es la suma simple del valor atribuido a cada item.
Interpretacion: Para interpretar los resultados, usamos la siguiente tabla de

interpretacion:
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Tabla 2.

Niveles de interpretacion del cuestionario de estilos de vida saludable

No saludable saludable

Condicidn, actividad fisica y deporte 0-5 6-12
Recreacion y manejo de tiempo libre 0-8 9-18
Autocuidado y cuidado médico 0-11 12-24
Habitos alimenticios 0-25 26-54
Suefio 0-8 9-18
Global 0-63 64-126

Nota: elaboracion propia

Tabla 3.
Validacion interna del Instrumento estilos de vida

Juicio de expertos DPP estilos de vida

E E2 E3 E E5  Promedio Dpp

4
1. Validez 5 4 4 5 5 4.6 0.16
2. Cantidad de items 5 4 4 5 5 4.6 0.16
3. Representatividad de items 4 4 4 5 4 4.2 0.64
4. Confiabilidad 4 4 4 4 4 4 0
5. Adecuacién de conceptos 5 4 4 4 4 4.2 0.64
6. Correspondencia item-objetivode 5 4 5 4 5 4.6 0.16
evaluacion
7. Adecuacion de la lingiiistica 54 5 5 4 4.6 0.16
8. Adecuacion de la estructura 5 4 4 5 5 4.6 0.16
9. Pertinencia de la escala 5 4 4 4 4 4.2 0.64
DPP = 1.65
Distancia de 0.57
escala =
Nota: elaboracion propia
Escala Valoracion valoracion de expertos

0 2.4 A =adecuado total

2.5 4.8 B =adecuado en gran medida

4.9 7.2 C= Adecuacion Promedio DPP=1.65

7.3 9.6 D= escasa adecuacion

7.3 9.6 E=inadecuacion .

Nota: Segtn la calificacién dada por los jueces y analizada seglin el método DPP nos

indica que los jueces consideran adecuado el uso de este cuestionario con el fin de la investigacion
planteada.
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Confiabilidad del Instrumento Estilos de vida

Para hallar la confiabilidad se utilizo6 el coeficiente de confiabilidad del alfa de
Crombach en una muestra piloto del 10% de la poblacion encontrando la
puntuacion de 0,907.

Tabla 4.

Alfa de Cronbach para la variable estilos de vida

Alfa de Cronbach N de elementos

Estilos de Vida ,907 42

Nota: En la tabla 4, se observa que el valor de alfa de Cronbach en términos generales es de
0,907, 1o cual nos indica que el instrumento es confiable.

4.4.2 Maslach Burnout Inventary
El segundo instrumento pertenece a la variable del Sindrome de Burnout.
Ficha técnica
Nombre: Maslach Burnout Inventary
Nombre de la adaptacion: inventario Burnout de Maslasch por Versiones: Unica
y completa (MBI) con 27 preguntas. Con las escalas de
- Cansancio Emocional: 09 preguntas.
- Despersonalizacion: 09 preguntas.
- Realizacion Personal: 09 preguntas.
Autores: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980)
Procedencia: California, USA.
Adaptacion: e a la realidad peruana por Padilla et al (2020) con un alfa de
Cronbach de, 829.
Editorial: TEA ediciones (1997). Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos en
profesiones de servicio humanos

Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas del Sindrome de Burnout
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- Escala CE: Cansancio Emocional.
- Escala DP: Despersonalizacion.
- Escala RP: Realizacion Personal.
Aspectos psicométricos: Baremos de tipo general (reunion de varias
submuestras) y discriminado por género en puntuaciones centiles, con escalas
ordinal que va desde 1 a 99; y la escala tipica S cuya media vale 50 y su
desviacion tipica es de 20 unidades.

Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tarda entre 10 y 15
minutos en completarlo.

Tabla 5. Validacién interna del Instrumento sindrome de burnout

Para esta validez se utilizo el juicio de expertos segun la Torre y Acosstupa

El E2 E3 E4 E5 PROMEDIO DPP

1. Validez 4 4 4 4 4 4 1

2. Cantidad de items 5 4 4 4 4 4.2 0.64

3. Representatividad de 5 5 4 5 5 4.8 0.04

items

4. Confiabilidad 5 5 4 4 4 4.4 0.36

5. Adecuacion de 5 5 4 5 4 4.6 0.16

conceptos

6. Correspondencia item- 4 5 4 5 5 4.6 0.16

objetivo de evaluacion

7. Adecuacion de la 4 4 4 5 5 4.4 0.36

lingliistica

8. Adecuacion de la 4 4 4 5 5 4.4 0.36

estructura

9. Pertinencia de la escala 4 4 4 4 5 4.2 0.64
DPP = 1.92

Escala Valoracion valoracion de expertos

0 2.4 A =adecuado total
2.5 4.8 B =adecuado en gran medida
4.9 7.2 C= Adecuacion Promedio DPP=1.92
7.3 9.6 D= escasa adecuacion
7.3 9.6 E=inadecuacion .
Nota: Segtin la calificacion dada por los jueces y analizada segiin el método DPP no indica que

los jueces consideran adecuado el uso de este cuestionario con el fin de la investigacion
planteada
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Confiabilidad de alfa de Cronbach del Instrumento Sindrome de Burnout

Para hallar la confiabilidad se utilizo6 el coeficiente de confiabilidad del alfa de
Cronbach en una muestra piloto de 10% de la poblacion encontrando la puntuacion de
0,864.

Tabla 6.

Confiabilidad de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

Sindrome de Burnout ,864 27

En la tabla 6, se observa que el valor de alfa de Cronbach en términos generales es de .864, lo
cual nos indica que el instrumento es confiable.

4.5 Procedimientos para la Administracion de Instrumentos

Para la aplicacion de los cuestionarios, primero se informo a los directores de las
instituciones educativas en que consiste la investigacion, sus objetivos e importancia,
segundo se coordind con cada docente para dicha aplicacion la cual tendra que ser
virtual debido a la pandemia que el pais y el mundo entero esta atravesando, se realizd
cuestionarios en Google form para enviar el link a cada docente los cuales completaron

los cuestionarios.
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Tabla 7. Matriz de consistencia: estilos de vida y Sindrome de Burnout en Docentes de educacion basica regular del Distrito de Zurite Anta
Cusco Durante la Pandemia, 2021

Problema General

Objetivos General

Hipotesis General

¢ Existe relacion entre estilos de vida y el
Sindrome de Burnout en docentes de educacién
basica regular del distrito de zurite anta cusco
durante la pandemia, 2021?

identificar la relacion entre los
estilos de vida y el Sindrome de Burnout
en docentes de educacion basica regular

del distrito de zurite anta cusco durante la
pandemia, 2021

Hi: Existe relacion entre los estilos de vida y el
Sindrome de Burnout en docentes de educacion
basica regular del distrito de zurite anta cusco
durante la pandemia, 2021

Hi: rxyio

Variables y Metodologia

dimensiones

Estilos de Vida Enfoque

saludable Cuantitativo

Sindrome de Tipo: Descriptivo Correccional
Burnout

Disefio: No experimental de corte
transversal

Especificos

Especificos

Especificas

Técnicas de
recoleccion:

e ;Cuales son los estilos de vida predominantes en
los docentes de educacion basica regular del
distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la
pandemia 20217

o ;Cuales son los niveles de Sindrome de Burnout
predominantes en los docentes de educacion
basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco
durante la pandemia 20217

o ;Cual es la relacion entre estilos de vida y el
agotamiento emocional en docentes de
educacion basica regular del distrito de zurite
anta cusco durante la pandemia, 2021?

o ;Cual es la relacion entre estilos de vida y la
despersonalizacion en docentes de educacion
basica regular del distrito de zurite anta cusco
durante la pandemia, 20217

e  ;Cual es la relacion entre estilos de vida y la
falta de realizacion personal en docentes de
educacion basica regular del distrito de zurite
anta cusco durante la pandemia, 2021?

® Describir los estilos de vida
predominantes en los docentes de
educacion basica regular del distrito de
Zurite, Anta- Cusco durante la
pandemia 2021

Describir los niveles de Sindrome de
Burnout predominantes en los docentes
de educacion basica regular del distrito
de Zurite, Anta- Cusco durante la
pandemia 2021

Identificar la relacion que existe entre
los estilos de vida y el agotamiento
emocional en docentes de educacion
basica regular del distrito de zurite anta
cusco durante la pandemia, 2021
Conocer la relacion que existe en los
estilos de vida y la despersonalizacion
en docentes de educacion basica
regular del distrito de zurite anta cusco
durante la pandemia, 2021.

identificar la relacion entre los estilos
de vida y falta de realizacion personal
en docentes de educacion basica
regular del distrito de zurite anta cusco
durante la pandemia, 2021.

o HEI: existe relacion entre los estilos de vida
y el agotamiento emocional en docentes de
educacion basica regular del distrito de zurite
anta cusco durante la pandemia, 2021.

HE2: Existe relacion entre los estilos de vida
y la despersonalizacion en docentes de
educacion basica regular del distrito de zurite
anta cusco durante la pandemia, 2021.
HE3: Existe relacion entre los estilos de vida
y falta de realizacion personal en docentes de
educacion basica regular del distrito de zurite
anta cusco durante la pandemia, 2021.

Para la recoleccion
de datos de ambas
variables se
aplicara la técnica
de la encuesta.

Nota: Elaboracion propia
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Capitulo V

Resultados
En este capitulo se describen los resultados hallados en relacion a los aspectos
sociodemograficos, descriptivo e inferenciales.
5.1 Descripcion Sociodemografica de la Investigacion

Tabla 8.

Distribucion de la muestra por edad.

Edad N %
30-40 afios 44 45
41-51 anos 37 38
52-62 afnos 17 17
Total 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.

En la tabla 8 Se puede apreciar que el 45% de docentes sus edades oscilan entre
30 a 40 afios, el 38% se encuentran entre 41 a 51 y el 17% tienen 52 a 62 anos.
Tabla 9.

Distribucion de la muestra por género.

Género n %
Femenino 54 55
Masculino 44 45
Total 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.

Figura 2.

Distribucion de la muestra por género

Femenino Masculino

Nota. En la figura 5 se observa que existe mayor presencia de género femenino con un 55%
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En la tabla 9 y figura 2 se observa que el 55% de los docentes son de género
femenino y el 45 % de ellos son de género masculino.

Tabla 10.

Distribucion de la muestra por condicion laboral.

Condicion Laboral N %
Contratado 37 37
Nombrado 61 63
Total 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.

Figura 3.

Distribucion de la muestra por condicion laboral.

37%
63%

contratado nombrado

Nota: se evidencia mayor porcentaje de docentes contratados

En la tabla 10 y figura 3 se observa que el 63 % de los docentes estan en calidad
de nombrados y un 37% son contratados.
5.2. Estadistica Descriptiva Aplicada al Estudio
5.2.1. Descripcidn de los resultados de la variable estilos de vida y sus dimensiones

Tabla 11.

Frecuencias Descriptivas de estilos de vida

Estilos de vida N %
No saludable 73 75
Saludable 25 25
Total 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.



Figura 4.

Niveles del estilo de vida.

= No saludable

Nota: elaboracion propia

= Saludable
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En la tabla 11 y figura 4 se evidencia que el 75% de los docentes indica que

tienen estilos de vida no saludables, el 25% de los docentes tienen estilos de vida

saludables. Vemos que un gran porcentaje de docentes no practican deportes se

alimentan de forma inadecuada, no hay planificacion en el tiempo de ocio, concurren

muy poco a los centros de salud y presentan alteraciones de suefio.

Tabla 12.

Estilos de vida saludables por dimensiones

Saludable No saludable Total

N % n % N %
Condicion actividad fisica 30 31 68 69 98 100
y deporte
Recreacion o manejo del 48 49 50 51 98 100
tiempo libre
Autocuidado y cuidado 33 34 65 66 98 100
médico
Habitos alimenticios 30 31 68 69 98 100
Sueno 18 18 80 82 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.
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Figura 5.

Estilos de vida saludables por dimensiones
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49% 1%

34%

31% 31%
18%
Condicion actividad Recreacién o Autocuidadoy  Hdabitos alimenticios Suefio
fisica y deporte  manejar del tiempo  cuidado medico
libre
Saludable No saludable

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 12 y figura 5 se evidencia que el 69% en la dimensién de condicion

actividad fisica y deporte tienen un estilo de vida no saludable, 31 % tiene un estilo de

vida saludable; en recreacion o manejo del tiempo libre el 51 % su estilo de vida es no

saludable y del 49 % es saludable; en autocuidado y cuidado médico el 66% no es

saludable y el 34% es saludable; en cuanto a hdbitos alimenticios el 69% no tiene

habitos saludable, 31 % presenta un estilo de vida saludable; el 82% en la dimension

sueno su estilo de vida es no saludable y el 18 % es saludable. Las dimensiones que

estan mas afectada en los docentes de educacion bésica regular son la falta de suefo, la

ausencia de actividad fisica y la practica de héabitos alimenticios poco saludables.

5.2.2 Descripcion de los resultados de la variable Sindrome de Burnout y sus

dimensiones



Tabla 13.

Nivel alcanzado por el Sindrome Burnout
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Sindrome de Burnout N %
Bajo 0 0
Medio 50 51
Alto 48 49
Total 98 100

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.

Figura 6

Nivel alcanzado por el Sindrome Burnout.

60%
51%
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40%

30%

20%

10%

0%

0%
Bajo Medio

Nota: Elaboracion propia

49%

Alto

En la tabla 13 y figura 6 se observamos que de los docentes encuestados

ninguno alcanza un nivel bajo en cuanto al Sindrome de Burnout, el 51% de los

encuestados se encuentran con un Sindrome de Burnout medio y un 49% alcanzan un

nivel alto.

Con lo que podemos indicar que todos los docentes padecen del Sindrome de

Burnout generado por su trabajo en tiempo de pandemia y en especial un alto desgaste

emocional.
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Tabla 14.

Descripcion de las dimensiones de la variable de Sindrome de Burnout

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Agotamiento emocional 2 2 30 31 66 67
Despersonalizacion 3 3 63 64 32 33
Falta de realizacion personal 2 2 71 72 25 26

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de datos con software SPPS version 25.
Figura 7.

Descripcion de las dimensiones de la variable de Sindrome de Burnout

80%

72%
70% o7% 64%
60%
50%
O Bajo
40%

? 31% 33% O Medio
30% 26% DAlto
20%

10%
’ 2% 3% 2%
0%
Agotamiento emocional Despersonalizacion Falta de realizacion personal

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 14 y figura 7, se observa que dentro de la dimension de agotamiento
emocional, el 2% de los docentes se encuentran en un nivel bajo de afectacion , el 31%
estan en un nivel medio, el 67% indica que los docentes se encuentran en un nivel alto,
respecto a la dimension de despersonalizacion y el 3 % estan en un nivel bajo, 64% de
los docentes se encuentran en un nivel medio y el 33 % se encuentra en un nivel alto, en
la dimension de falta de realizacion personal el 2% de docentes estan en un nivel bajo, el
72 % se encuentra en un nivel medio y el 26% se encuentra en un nivel alto.

Se observa que la mayor afectacion con respecto al Sindrome de Burnout en los

docentes es en la dimension de agotamiento emocional.
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5.3. Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio

La prueba de normalidad K-S determiné que la distribucion de los datos fue
paramétrica para el Sindrome de Burnout con un p-valor = 0.20 y no paramétrica
para el estilo de vida con un p-valor = 0.000, por lo cual, utilizaremos pruebas no
paramétricas siendo el caso del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Con
el fin de verificar las hipotesis planteadas.

Tabla 15.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las variables

Kolgomorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 168 98 0.00
Sindrome de burnout 073 98 0.20

Nota: Elaboracion propia

5.3.1 Prueba de Hipotesis General
H ,: Existe relacion entre los estilos de vida y el sindrome de burnout en los docentes
de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia
2021.

Tabla 16.

Estilo de Vida y Sindrome de Burnout.

Estilos de Sindrome de
vida burnout
Rho de Estilos de vida Coeﬁc1e‘r}te de 1.000 599"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98
Sindrome de Coeﬁc1e‘r}te de 599" 1.000
burnout correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98

Nota: Elaboracion propia
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Figura 8.

Diagrama de dispersion de puntos de estilo de vida y Sindrome de Burnout.
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Nota: elaboracion propia
Existe correlacion alta negativa y altamente significativa de r = -,599** p<0.001,

entre el estilo de vida y el Sindrome de Burnout. Indicando que a un mejor estilo de vida
saludable menor Sindrome de Burnout.
5.3.2 Prueba de hipdtesis especifica 1.
Hai: Existe relacion entre los estilos de vi da y el agotamiento emocional en los

docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la

pandemia 2021.
Tabla 17.
Estilo de vida y Agotamiento Emocional.
Estilos de Agotamiento
vida emocional
Rho de Estilos de vida Coeﬁc1e‘r}te de 1.000 646"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98
Agotqmlento Coeﬁc1e‘r}te de 646" 1.000
emocional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000

N 98 98




Figura 9.
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Diagrama de dispersion de puntos de estilo de vida y Agotamiento Emocional.
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Existe correlacion entre los estilos de vida y la dimension de Agotamiento

emocional de tipo moderada negativa y altamente significativa de r = -0.646**,

»<0.001, indicando que a un mejor estilo de vida saludable menor Agotamiento

emocional. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis alterna.

5.3.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hay: Existe relacion entre los estilos de vida y la despersonalizacion en los docentes

de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la pandemia

2021.

Tabla 18.

Estilo de vida y Despersonalizacion.

Estilos Despersonalizacion
de vida
Rho de Estilos de vida Coeﬁc1e‘r}te de 1.000 280"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.005
N 98 98
o Coeﬁc1e‘r}te de 280" 1.000
Despersonalizacion correlacion
Sig. (bilateral) 0.005
N 98 98

Nota: elaboracion propia



71

Figura 10.

Diagrama de dispersion de puntos de estilo de vida y Despersonalizacion.
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Nota: elaboracion propia
En la tabla 18 y figura 10, se observa que los estilos de vida y la dimension de
despersonalizacion, tienen una correlacion baja negativa y altamente significativa de r =
-0.280 p=0.005, indicando que a mejores estilos de vida saludable menor
despersonalizacion. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis alterna.
5.3.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3.

Ha.3. Existe relacion entre los estilos de vida y la falta de realizacion personal en
los docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite, Anta- Cusco durante la
pandemia 2021.

Tabla 19.

Estilo de vida y falta de realizacion personal.

Estilos de  Falta de realizacion

vida personal
Rho de Estilos de vida CO€flCl€.1’}te de 1.000 357"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98
Falta de realizacion COCflCle.I}te de 357" 1.000
personal correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98

Nota: elaboracion propia
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Figura 11.

Dispersion de puntos estilo de vida y falta de realizacion personal.
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En la tabla 19 y figura 11, se observa que los estilos de vida y la dimension de
Falta de Realizacion Personal presenta una correlacion baja negativa y altamente
significativa de
r=-0.357 y p =0.000, indicando que a menor estilos de vida saludable mayor falta
de realizacion personal. Por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna.
La relacion entre la realizacion personal y los estilos de vida es baja pero
significativa dando a entender que para alcanzar una realizacion personal no solo

influye los estilos de vida sino también factores externos.
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Capitulo VI
Discusion de Resultados

La presente investigacion evidencia la relacion existente entre los estilos de vida y
el Sindrome de Burnout en un contexto de pandemia por el Covid-19, donde las
restricciones sociales, hicieron que el &mbito educativo entrard en un nuevo ambiente
virtual, contexto en el cual las dificultades para asimilar la tecnologia y el cruce con
actividades cotidianas, gener6 en los docentes tengan niveles de estrés significativo
traducido en Sindrome de Burnout, segun indica la literatura (Ramirez, 2020) también
se plantea que los estilos de vida de los docentes sufrieron cambios debido al trabajo
remoto y al proceso de asimilacion de la virtualidad, ejemplo de ello, es lo que refiere
Boas(2020), que la aparicion de nuevas tecnologias, la falta de un espacio adecuado, la
falta de actividades recreativas, la falta de participacion de los alumnos, el cansancio,
entre otras cosas generd un ambiente para el desarrollo de este sindrome que afecta sin
duda al desempefio de su labor primordial Valverde( 2020).

En cuanto a los resultados de la hipotesis general de las variables de estudio, se
demostro que la relacion existente entre los estilos de vida saludables y el Sindrome de
Burnout en los docentes de educacion basica regular fue de r=-.599**, indicando una
relacion negativa moderada altamente significativa, que nos permite decir, que, a mas
estilos de vida saludables, menores seran los niveles de sindrome de burnout. Estos
resultados son similares a otros estudios realizados, como el realizado por Valverde
(2021), evidenciando una relacion r=-.46***_ o el de Escapa et al (2022) con una
relacion de r = -.660. Estudios previos han explicado esta relacion inversa basados en la
falta de competencias digitales en los docentes Hernandez et al (2021), otros estudios
precisaron que podria deberse al desempefio laboral y la satisfaccion con el trabajo que

impidi6 una adecuada adaptacion al trabajo y clases virtuales (Amanzo et al., 2020; Blas
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et al; 2021). estudios diferentes tenemos los de Pantoja (2021) que obtuvo como
resultados una correlacion directa moderada y significante con una r= 0.729 y la p fue
menor que al valor prestablecido del p=0.01, lo que permite decir que existe relacion
directa entre los estilos de vida y el sindrome de burnout. No obstante, planteamos que
mas alla del actual contexto de la pandemia por Covid-19, los estilos de vida que se
vieron afectados por las restricciones sociales y las normativas para reducir y prevenir el
contagio exacerbaron estilos de vida no saludables (Ribeiro, Scorsolini & Marchi, 2020;
Gomez, 2018; Valverde, 2021). En ese sentido, incluso desde la psicologia de la salud,
las personas que duermen el tiempo adecuado, realizan ejercicio, presentaran menores
niveles de estrés y por ende de Sindrome de Burnout Infante & Grau (2020), los estilos
de vida, entendido como conjunto de comportamientos y conductas saludables o no para
la salud, representan un problema de base que se aborda mas en poblacion docente, es
decir, en poblacion con representacion educacional (Valverde, 2021; Dimas et al., 2021;
Asencios et al., 2021).

Respecto a los estilos de vida saludable, los resultados a nivel descriptivo en esta
variable, evidencian porcentajes mayoritarios de personal docente con estilos de vida no
saludables, es importante precisar que no se han realizado estudios sobre esta variable
en la region del Cusco. En las cinco dimensiones inventariadas se evidencia niveles alto
de estilos de vida no saludable, es decir, en la condicion, actividad fisica y deporte 69%,
en recreacion y manejo del tiempo libre 51 % , en autocuidado y cuidado médico 66% ,
en habitos alimenticios 69% y en suefio 82%, ofrecen porcentajes mayores al 60% con
estilos de vida no saludable, lo cual, es congruente con el estudio de Ramoén,( 2017),
aunque no en el contexto de pandemia; con el estudio realizado de Valverde (2020) y se
evidencia estilos de vida no saludables en el 24.1%, del mismo modo Escapa et al(2022)

quienes indican estilo de vida no saludable 9.1% siendo resultados menor al nuestro,.
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Por otro lado, Ramos et al (2020), realizaron un estudio en cinco colegios de Lima,
encontrandose bajos niveles de estilo de vida no saludables (solo el 8.8% entre estilo de
vida peligroso y malo). En el estudio de Dimas et al (2021) se encontrd un 38% de
estilo de vida regular y malo, aun asi, nuestro resultado es mayor en un 75% de estilos
de vida no saludable y solo un 25 % de estilo de vida saludable, consideramos que este
contraste puede deberse al confinamiento obligatorio que ha generado la pandemia,
generando cambios en los estilos de vida como aumento de costumbres inadecuadas,
alimentacion poco saludable, sedentarismo, disminucion del tiempo al aire libre baja
actividad fisica. Segun la teoria de Antonovsky que sugiere que las personas con un
sentido de coherencia fuerte, que perciben los estresores de la vida como manejables,
comprensibles y significativos, pueden estar mas inclinadas a adoptar estilos de vida
saludables.

Respecto a la variable de sindrome de burnout, se evidencian que no existe
Sindrome de Burnout en un nivel bajo, en el nivel medio en un 51% y alto en un 49%.
En ese sentido, es importante evaluar los resultados de las dimensiones, por ejemplo,
para la dimension agotamiento emocional el mayor resultado estuvo en una categoria
alta con 67 % , para despersonalizacidon se encontro en la categoria media con 64% y
para la baja realizacion personal se encontrd un nivel medio con 72% , a un nivel
descriptivo, los hallazgos son divergentes con estudios previos, por ejemplo: Ramirez
(2020) en Arequipa, que encontrd presencia de Sindrome de Burnout en niveles medios
y altos, no obstante, también encontrd porcentajes altos de despersonalizacion y baja
realizacion personal mayor a 80%. En Carrillo (2020) encontrd que el 55.4% de sus
docentes con trabajo remoto presento nivel alto de Sindrome de Burnout, y también
evidencio inexistencia en el nivel bajo, al igual a nuestros resultados. Asi también otros

estudios como Quispe (2020) en Lima, contrario a estos estudios, los resultados de
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Loayza et al. (2020) en Ica indican que el 2% (1) de los docentes presentan un nivel
bajo de Sindrome de Burnout, indicando el inicio de este malestar y su propension a
niveles altos. Escapa et al (2022) quienes evidenciaron niveles bajos de Sindrome de
Burnout con un 60.6%. A pesar de lo divergente de los resultados no podemos negar el
impacto del trabajo remoto y las clases virtuales en la salud de los docentes (Salamanca
et al., 2021; Flores y Calderon, 2021).

Respeto a la hipdtesis especifica 3,se encuentra una correlacion negativa
moderada significativa entre estilo de vida y agotamiento emocional con un r=-,646 y
un p=0.000 indicando que a mejores estilos de vida menor agotamiento emocional, se
encontr6 investigaciones similares en Escapa et al (2022) que evidencio relacion
inversa entre los estilos de vida y la dimension de desgaste emocional (r = -.458 con p <
.05), lo que nos indica que, mientras se tengan estilos de vida mas adecuados, hay una
alta probabilidad de que el desgaste emocional en los docentes sea bajo. Cacha (2022)
existe asociacion significativa entre dimension agotamiento emocional y estilos de vida
en 60 enfermeras del servicio de medicina de un hospital del Callao en tiempos de
pandemia, con un p = 0,030 < 0,005.

Con respecto a la hipotesis especifica 4, se encuentra una correlacion negativa baja
significativa entre estilo de vida y despersonalizacion con un r=-,280 y un p =0.005
Indicando que a mejores estilos de vida menor despersonalizacion. (Pantoja , 2021)
refiere en su investigacion que no existe relacion con la dimension de
despersonalizacion, la cual hace referencia al desarrollo de actitudes negativas,
respuestas cinicas y de insensibilidad hacia los estudiantes, asi como a los colegas, se
demuestra que no tiene relacion con los estilos de vida ya que, el nivel de significancia
estd por encima del nivel critico (p > .05). dentro de las diferencias tenemos a Cacha

(2022) que refiere que no existe asociacion significativa entre la dimension
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despersonalizacion y estilos de vida en enfermeras del servicio de medicina de un
hospital del Callao en tiempos de pandemia, con un p = 0,154 > 0,005.

Con respecto a la hipotesis especifica 5, se encuentra una correlacion negativa
baja y significativa entre los estilos de vida y falta de realizacion personal con un r=-
,371 yun p=0.000 indicando que, a menor estilo de vida saludables mayor falta de
realizacion personal. Por otro lado, Escapa et al (2022) refiere en su investigacion que el
estilo de vida tiene relacion directa con la dimensidn de realizacion
personal, con una intensidad moderada (r = .644 con p < .05), por tanto, cuando se
presenten niveles adecuados en los estilos de vida, mayor seran los niveles de
realizacion personal o logro personal; del mismo modo, cuando el docente presente
niveles bajos de satisfaccion personal manifestard un nivel alto de Burnout, el cual se
ve, reflejado en el abandono de las metas personales y profesionales, sentirse en
monotonia o en una rutina que no produce satisfaccion, alejamiento y desvinculacion

familiar, como también en los sentimientos de frustracion y soledad (Valverde, 2020).
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Conclusiones y Recomendaciones

Primero. -. Existe relacion entre el estilo de vida y el Sindrome de Burnout en
docentes de educacion basica regular del distrito de Zurite Anta Cusco durante la
pandemia, 2021, con una correlacion alta negativa y altamente significativa de r = -
,599%* p=0.000, entre el estilo de vida y el Sindrome de Burnout. Indicando que a un
mejor estilo de vida saludable menor Sindrome de Burnout.

Segundo. -Se concluye que el 75% de los docentes no tienen estilos de vida
saludables y el 25% de los docentes tienen estilos de vida saludables, se observa que los
estilos de vida que los docentes manifestaron en el contexto de pandemia no han sido
los adecuados, debido al confinamiento social, la exigencia laboral, lo que desencadeno
que los docentes tuvieran una vida mas sedentaria ya que, permanecian mayor tiempo
con dispositivos tecnologicos, realizando menos actividad fisica, aumentando la ingesta
de alimentos no saludables.

Tercero. - Se concluye que el 51% de los docentes presentan un nivel medio de
Sindrome de Burnout, ya que el desgaste emocional que conlleva el repentino cambio y
adaptacion a la nueva modalidad de ensefianza y a las altas exigencias que estas

involucran hacen que la probabilidad de contraer este Sindrome sea cada vez mas alta.

Cuarto. - Existe relacion negativa moderada y significativa entre los estilos de
vida y el agotamiento emocional de r = -0.646, p=0.000, indicando que a mejores estilos
de vida saludables menor agotamiento emocional.

Quinta. - Existe relacion negativa baja y altamente significativa entre los estilos
de vida y despersonalizacion de r=-0.280, p= 0.005, indicando que a mejores estilos de
vida menor despersonalizacion.

Sexta. - Existe relacion negativa baja y altamente significativa entre los estilos de

vida y baja realizacion personal de r=-0.371 p= 0.000, indicando que, a menor estilo de
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vida saludables mayor falta de realizacion personal. La relacion entre la realizacion
personal y los estilos de vida es baja dando a entender que para alcanzar una realizacién

personal no solo influye los estilos de vida sino también factores externos.
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Recomendaciones.

Para la unidad de gestion educativa local, difundir los resultados encontrados en
este estudio, de manera que sirvan de base a las instituciones de educacion
basica regular para que puedan disefiar programas de promocion de estilos de
vida saludables y fomentar la prevencion del Sindrome de Burnout en los
docentes.

Para las instituciones educativas, se recomienda realizar trabajo extra curricular
respecto a los estilos de vida, fomentando, el deporte y la alimentacion
saludable, ya que se evidencia la necesidad de fortalecer las actividades
recreativas institucionales, debido al alto reporte en esta area seria de aprovechar
las fortalezas en este campo y evitar la sobre carga laboral,

Se recomienda a otros investigadores realizar mas investigaciones a fondo
acerca del sindrome de burnout y sus causas para poder ampliar el campo de
investigacion.

A los directores, se recomienda, siempre hacer evaluaciones sobre cudles son las
actividades que generan mayor sobrecarga dentro de la institucion educativa.

A los directores, se recomienda tener capacitaciones del personal de salud sobre
los estilos de vida saludables y no saludables.

Realizar estudios en otras localidades u otras instituciones urbanas acerca de
estas variables para incrementar la evidencia cientifica sobre la relacion de los
estilos de vida y Sindrome de Burnout en docentes, no solo en época del
confinamiento, sino que también realizar estudios de la transicion del

confinamiento hacia el regreso de las clases presenciales.
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Anexo 7 Juicio de expertos para la variable estilo de vida
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Anexo 8 consentimiento informado

Anexo 9 Aplicacion de los cuestionarios

Nota: formulario de los cuestionarios.
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Anexo 11 Inventario de Sindrome de Burnout con el ajuste lingiiistico

INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre

1 2 3 4 5

Preguntas 1 2 3 4

Debido a mi trabajo con los estudiantes me agoto emocionalmentg

2 | Me canso al finalizar las clases virtuales

3 | Me encuentro cansado después de un dia de trabajo virtual

4 | Me fatigo cuando me levanto en las mafanas sabiendo que
tengo otro dia de labores

5 | Trabajar con los estudiantes via virtual es una tension para mi

6 | La carga laboral me tiene frustrado.

7 | Eltrabajo a través de la computadora me agota emocionalmente

8 | Eltrabajo virtual con los estudiantes me resulta duro.

9 | La cantidad de horas trabajadas frente al computador me
desgasta emocionalmente.

10 | No tengo habilidades para ensefiar virtualmente.

11 | Considero que los estudiantes no aprenderan en las clases
virtuales

12 | Los estudiantes no aprenderan en las clases virtuales si yo soy
su profesor.

13 | Trato a algunos estudiantes con indiferencia.

14 | Tengo un comportamiento insensible desde que empezaron las
clases virtuales.

15 | Realmente no me interesa si los estudiantes aprenden en las
clases virtuales.

16 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

17 | Considero que el docente no es culpable de que los estudiantes
no aprendan.

18 | No me preocupa si los estudiantes no comprenden lo que
enseno.

19 | No entiendo lo que piensan mis estudiantes.
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20

Me desanima tener que trabajar con los estudiantes
virtualmente.

21

No logro influir positivamente en los estudiantes.

22

Siento que con mi trabajo no aporto nada en los estudiantes.

23

Tengo dificultad para crear una atmdsfera relajada a mis
estudiantes

24

Enfrento inadecuadamente los problemas que presentan mis
estudiantes en sus clases virtuales.

25

No he realizado cosas que valgan la pena en este trabajo.

26

No poseo las competencias necesarias para ensefiar
virtualmente.

27

No realizo aportaciones productivas en mi trabajo.
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Anexo 12 cuestionario de estilos de vida con el ajuste lingiiistico

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA
Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te
pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y hazlo de
acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. Tienes 4 alternativas para cada pregunta.
No existen respuestas ni buenas ni malas.

Nunca 1. Algunas veces 2. Frecuentemente 3. Siempre

actividad fisica y deporte 0|1 1]2 13

1 Haces ejercicio, practicas algiin deporte, caminas, trotas, manejas
bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un tiempo minimo
de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

2 Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.
3 Mantienes tu peso corporal estable.
4 Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo como: yoga,

meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza.

tiempo libre y recreacion

5 Practicas actividades fisicas de recreacion como: juegos,
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile

6 Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

7 Comparte con su familia o amigos el tiempo libre.

8 Realiza actividades de recreacion en su tiempo libre como:
leer, mirar un programa de mi agrado, pasear.

9 Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales.

10 (Ves television 3 o mas horas al dia?

Autocuidado

11 Va al odont6logo de forma preventiva por lo menos una vez al

ano.

12 Vas al médico por lo menos una vez al afio.
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13 Cuando te expones al sol, usas protector solar.

14 Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

15 Te realizas exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una
vez al afio.

16 Te automedicas o acudes a la farmacia en casos de dolores
musculares, de cabeza o resfrios.

17 Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos.

18 Como conductor o pasajero usas cinturon de seguridad.

habitos alimenticios

19 (Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

20 (Anades sal a las comidas en la mesa?

21 (Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

22 (Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la
semana?

23 | (Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24 | (Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

25 | (Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur?

26 | (Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”?

27 | (Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28 | (Consumes embutidos como: jamonada, mortadela, jamon,
salchicha, tocino?

29 | ;Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30 | (Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31 | (Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32 | (Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33 | ¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado?

34 | (Cuando comes fuera sueles ordenar platos al horno, al vapor, a
la parrilla?

35 | (Desayunas todos los dias?
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36 | Consumes comidas rapidas como: pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas.
Suefio

37 | (Duermes al menos 7 horas diarias?

38 | (Trasnochas?

39 | (Duermes bien y se levanta descansado?

40 | (Te es dificil conciliar el suefio?

41 | (Tienes sueno durante el dia?

42 | (Tomas pastillas para dormir?
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