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RESUMEN 

La presente investigación, tuvo como objetivo describir la percepción de la calidad de 

vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout de los estudiantes del Programa de doctorado 

de la EPG – UNA – Puno. La hipótesis de investigación, es si la percepción de la calidad 

de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout están relacionados. La investigación es 

no experimental, método de investigación transversal, descriptivo y correlacional, se 

pretende conocer la percepción de la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de 

Burnout. La muestra fue no probabilística conformado por 110 estudiantes. En 

conclusión, para la calidad de vida en el trabajo, el 60,9% de estudiantes del Programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, revelan una calificación baja, el 

30,9% de estudiantes muestran una calificación media y el 8,2% de estudiantes obtienen 

una calificación alta. Para el estilo de vida, el 69,1% de estudiantes muestran una 

calificación media, el 28,2% de estudiantes revelan una calificación alta y el 2,7% de 

estudiantes obtienen una calificación baja. Para el síndrome de Burnout, el 51,8% de 

estudiantes muestran una calificación baja, el 26,4% de estudiantes revelan una 

calificación moderada y el 21,8% de estudiantes obtienen una calificación alta. 

Finalmente, el 50,0% de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno, muestran una calificación media para la dimensión estilo de 

vida y una calificación baja para la dimensión calidad de vida. 

 

Palabras clave: Análisis factorial exploratorio,  coeficiente alfa de Cronbach, calidad de 

vida, estilo de vida, síndrome de Burnout.
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to describe the perception of the quality of life, lifestyle 

and Burnout syndrome of the students of the Doctoral Program of the EPG - UNA - Puno. 

The research hypothesis is whether the perception of quality of life, lifestyle and Burnout 

syndrome are related. The research is non-experimental, cross-sectional, descriptive and 

correlational research method, it is intended to know the perception of quality of life, 

lifestyle and Burnout syndrome. The sample was non-probabilistic made up of 110 

students. In conclusion, for the quality of life at work, 60,9% of students of the Doctorate 

Program of the Graduate School of UNA-Puno, reveal a low grade, 30,9% of students 

show an average score and 8,2% of students get a high grade. For lifestyle, 69,1% of 

students show an average grade, 28,2% of students reveal a high grade and 2,7% of 

students get a low grade. For Burnout syndrome, 51,8% of students show a low grade, 

26,4% of students reveal a moderate grade and 21,8% of students get a high grade. 

Finally, 50,0% of students of the Doctorate program of the Graduate School of UNA-

Puno, show an average qualification for the lifestyle dimension and a low qualification 

for the quality of life dimension. 

 

Keywords: Exploratory factor analysis, Cronbach's alpha coefficient, quality of life, 

lifestyle, Burnout syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, se muestra un creciente interés por investigar el tema de la 

calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout. En la actualidad y con el 

avance de las tecnologías de información y comunicación, estamos supeditados a 

muchos problemas que conducen al estrés en el ser humano; provocando alteraciones 

Psicológicas y enfermedades, los cuales pueden llegar a afectar la salud física, 

psicológica y social, con influencias negativas en el ámbito laboral y académico. El 

síndrome de Burnout, es considerado por la Organización Mundial de la Salud como 

riesgo en el trabajo, que no solo afecta al área laboral sino también a la académica. 

Es importante conocer el estado actual sobre calidad de vida, estilo de vida y el 

síndrome de Burnout, en estudiantes del programa de doctorado de la EPG. Nuestra 

investigación está centrada en el área de la Estadística Aplicada, línea de 

investigación descriptiva cuasi-experimental y experimental y los temas están 

referidos a la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout, en 

concordancia a los objetivos de la Escuela de Posgrado de la UN-Puno. El propósito 

de la investigación, es conocer la percepción sobre la calidad de vida, estilo de vida 

y el síndrome de Burnout de los estudiantes del programa de doctorado de la EPG de 

la UNA-Puno. Método de investigación no experimental, estudio transversal y 

correlacional. 

El Primer Capítulo está referido a la revisión del marco teórico, relacionado con la 

calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout. Así mismo se revisan los 

antecedentes (estado del arte); es decir, estudios de artículos, referidos a la calidad 

de vida, estilo de vida y el Síndrome de Burnout. En el Segundo Capítulo se detalla 

la definición del problema, la justificación, los objetivos y las hipótesis de 

investigación, relacionados con la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de 

Burnout. En el Tercer Capítulo se describe el lugar de estudio, población, muestra y 

métodos y cuestionarios de la calidad de vida, estilo de vida y síndrome de Burnout, 

de acuerdo a los objetivos de investigación. En el Cuarto Capítulo, se exponen los 

resultados de la investigación, comparándolos con otras investigaciones, así como la 

comprobación de la hipótesis. 
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LITERATURA 

1.1 Marco teórico 

1.1.1 Calidad de vida 

La calidad de vida ha sido una materia atrayente a través del tiempo. La 

historia muestra el afán de humanizar el entorno de trabajo, facilitando 

mayor atención al factor humano y a la mejora de la calidad de vida; así se 

creó en los años setenta en Estados Unidos el «Movimiento de Calidad de 

Vida Laboral, CVL», el mismo que hacía mención al “nivel de vida” y 

“bienestar psicológico” (Seligman, 1998).  

La educación brindada por los docentes universitarios proporciona a las 

personas de una sociedad examinar los símbolos que identifican esta 

comunidad, el pasado que da sentido a esos símbolos y a las costumbres 

sociales, y el conocimiento del entorno natural y social que contribuye para 

originar la riqueza que asegura su bienestar colectivo y viabiliza satisfacer 

las necesidades sociales primordiales. Y para que esto ocurra, los factores 

generadores de riesgo en la calidad de vida laboral deben ser divulgados 

desde su propia construcción social (Misas, 2004). 

La palabra Calidad de Vida es dinámico que dificulta el planteamiento de 

definiciones claras y concretas, sin embargo, permite determinar la 

influencia que ejerce sobre ella el entorno en el que se desenvuelve cada 

persona y la manera de cómo trabaja día a día por consolidar su 

individualidad y su socialización. Uno de los componentes condicionantes 

básicos de la productividad es el valor de bienestar o satisfacción que los 
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profesionales tienen con su trabajo. Hoy día se considera que el valor de 

calidad de los servicios sanitarios que se ofrecen en un sistema de salud está 

relacionado con el grado de satisfacción de sus profesionales (Fernández, 

Santa Clotilde, y Casado del Olmo, 2007). 

La calidad de vida en el trabajo conlleva tener una colaboración proactiva 

en la solución de problemas y toma de decisiones organizacionales; se 

vincula en especial con el bienestar, satisfacción, seguridad, identificación 

e integración al puesto de trabajo, así como en la administración adecuada 

de su tiempo libre para armonizar vida laboral y familiar (Gonzales, 

Hidalgo, Salazar, y Preciado, 2009). 

Lo define como un concepto multidimensional que se completa cuando el 

trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepción, ve cubiertas los 

siguientes requerimientos personales: soporte institucional, seguridad e 

integración al puesto de trabajo y satisfacción por realizarlo, e identifica el 

bienestar conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal 

logrado, así como la administración de su tiempo libre. Implica la valoración 

objetiva y subjetiva de siete dimensiones, a saber: soporte institucional para 

el trabajo, seguridad en el trabajo, integración al puesto de trabajo, 

satisfacción por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo 

personal del trabajador y administración del tiempo libre (González-

Baltazar, Hidalgo-Santacruz, Salazar, y Preciado-Serrano, 2010). 

Los avances elaborados de la calidad de vida laboral han dado resultados, y 

en la actualidad se están considerando nuevas metodologías y/o 

herramientas que permitan evaluar las condiciones a las cuales están 

exhibidos los trabajadores, y de esta manera motivarlos a conseguir no solo 

los objetivos financieros y de operaciones de la empresa, sino también los 

favores en pro de la mejora personal y profesional. Lo interesante de abordar 

esta temática radica en definir herramientas que permitan modelar el 

impacto de las condiciones de trabajo del talento humano, como soporte 

para la toma de decisiones en las empresas, en relación con la importancia 

del trabajo decente en las organizaciones (Martínez, Oviedo-Trespalacios, y 

Luna, 2013). 
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Las dimensiones que puntuaron en un nivel de satisfacción bajo son: 

integración al puesto de trabajo, satisfacción por el trabajo, bienestar 

logrado a través del trabajo, desarrollo personal y administración del tiempo 

libre. Estos resultados implican que los psicólogos evaluadores en general 

se sienten insatisfechos por su actividad, experimentan inseguridad frente a 

los logros alcanzados, se sienten vulnerables ante el trato con los usuarios. 

Incluso, hay quienes pueden considerar que el trabajo les ha disminuido su 

capacidad física o emocional. Esto último advierte un gran riesgo en la salud 

(Andrade, 2019). 

Los resultados de este estudio destacan la necesidad que tienen las 

organizaciones de salud por adoptar metodologías y herramientas que 

mejoren la gestión directiva, con el fin de garantizar la eficiencia y calidad 

de los servicios de salud. Mejorar el desempeño de las organizaciones 

públicas de salud implica tomar acciones encaminadas a la gestión del 

talento humano, atendiendo los resultados de la investigación empírica para 

mejorar la percepción de CVL de los profesionales de la salud, realizar 

evaluaciones integrales del desempeño periódicas y fomentar la gestión 

directiva para el logro de los objetivos organizacionales (Lumbreras-

Guzmán et al., 2020). 

1.1.2 Estilo de vida 

Algunas áreas de la ciencia emplean el término con un sentido más 

particular. En epidemiología, el estilo de vida, hábito de vida o forma de 

vida, se concibe como un conjunto de comportamientos o hábitos que 

desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras veces son 

perjudiciales para la salud (Quirantes, López, Hernández, y Pérez, 2009). 

Los logros obtenidos muestran un predominio de prácticas saludables en 

todas las dimensiones, con excepción de ejercicio y actividad física y alta 

satisfacción con el estilo de vida y el estado general de salud. Se encontró 

relación entre el nivel de satisfacción con el tipo de prácticas realizadas 

(Lema et al., 2009). 

  



5 
 

Los estilos de vida saludables son comportamientos que disminuyen 

enfermedades, como el estrés, las emociones negativas y el uso de 

sustancias, aumentan la actividad física, la recreación y el empleo del 

tiempo, promueven buenos hábitos de sueño y alimentación, sexo seguro, 

cuidado y autocuidado médico (Páez y Castaño, 2010). 

Estilo de vida, definido como conjunto de pautas y hábitos 

comportamentales habituales de una persona, que demuestran cierta 

consistencia en el tiempo, bajo condiciones más o menos constantes y que 

pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo 

de su naturaleza (Sánchez-Ojeda y De Luna-Bertos, 2015). 

Se considera un proceso social que incluye una serie de tradiciones, hábitos 

y conductas de los individuos y grupos, que conllevan a la satisfacción de 

necesidades humanas para lograr el bienestar y una vida más satisfactoria 

(Campo, Pombo, y Teherán, 2016). 

Los estilos de vida de los individuos, incide positiva o negativamente sobre 

su calidad de vida.  El  estilo de  vida de  los individuos está  integrado por  

aspectos como  la alimentación, consumo  de  drogas,  realización  de  

actividad  física  y  hábitos  como  el  tabaquismo  y  el consumo  de  alcohol, 

que  inciden  en  el  proceso  salud-enfermedad, convirtiéndose en  factores 

de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles (Canova-Barrios, 

2017). 

El 65% de pacientes oncológicos muestran una calidad de vida media. La 

calidad de vida media que exhiben los pacientes, refleja el desconocimiento 

en la transcendencia de los estilos de vida y como estos pueden repercutir 

negativamente en patologías crónicas como el cáncer (Villena y Aquije, 

2019). 
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1.1.3 Síndrome de Burnout de Maslach 

Lo definen como un síndrome que consta fundamentalmente de tres 

dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalización o fase de 

desarrollo de actitudes y respuestas negativas hacia los beneficiarios de su 

trabajo y la falta de realización personal o fase donde el trabajador siente 

que las demandas de su trabajo superan sus capacidades de respuestas y la 

frustración es el resultado final de una carrera de muchos años que comenzó 

con vocación y entusiasmo en el servicio a los otros (Maslach y Jackson, 

1981). 

El término Burnout o de desgaste profesional o síndrome del quemado fue 

por primera vez utilizado por Freudenberger (1974) para referirse a 

trabajadores de su “Free Clinic” que al cabo de unos años comenzaban a 

encontrarse desmotivados. La aportación de Maslach y Jackson (1981) 

definiendo el “burnout” mediante su cuestionario “Maslach Burnout 

Inventory” (MBI) como un síndrome caracterizado por el cansancio o 

agotamiento emocional, entendido como el sentimiento de “no poder dar 

más de sí”, la despersonalización o cinismo, como “distancia negativa”, y la 

falta de realización personal y profesional, como “autoevaluación negativa 

de competencia y logro en el trabajo”, reflejaba lo que sentían los 

trabajadores de Freudenberger, proporcionando un instrumento que permitía 

y permite evaluar los niveles de dicha situación (Leal Docampo y De Pablo 

Jarque, 2014; Moreno-Jiménez, González, y Garrosa, 2001). 

Es un trastorno muy habitual en el medio hospitalario y que hoy en día es 

cada vez más importante y diagnosticado. Este trastorno ha adquirido tanta 

importancia que la OMS lo ha clasificado como un peligro laboral. Esta 

afección compromete casi siempre a profesionales que requieren un 

contacto directo con los usuarios y que tienen una filosofía humanística del 

trabajo; pero no sólo afecta al personal que lo padece; sino que también a 

los usuarios que son atendidos por los que lo sufren dicha afección 

(Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, y Suárez, 2006). 

El año 1982, la Psicóloga Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley, 

California y el Psicólogo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia 
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Scotia inventaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, desde 1986 

es el instrumento más utilizado en el tratamiento de esta patología (Quiceno 

y Vinaccia, 2007) 

Los países latinoamericanos viven estos procesos más lentamente y de 

manera diferente, por ello las investigaciones sobre Burnout se deben 

proceder comprendiendo la realidad propia, si bien para un gran sector de la 

población predominan problemas de salud laboral de otra índole muy 

graves, también en Latinoamérica el Burnout se muestra y está en aumento. 

Existen en las sociedades latinoamericanas una serie de factores culturales 

que protegen de las enfermedades de la sociedad capitalista altamente 

industrializada (Díaz y Gómez, 2016). 

La expresión “burnout” fue empleado en 1974 por Herbert Freudenberger. 

El trastorno es resultado de un estrés laboral crónico, y se distingue por un 

estado de agotamiento emocional, una actitud cínica o distante frente al 

trabajo (despersonalización), y de una sensación de ineficacia y de no hacer 

adecuadamente las tareas. A ello se agrega la pérdida de habilidades para la 

comunicación. La CIE-11 (Clasificación Internacional de Enfermedades 11ª 

revisión) define el universo de enfermedades, trastornos, lesiones y otros 

problemas de salud conexos. La OMS ha procedido al reconocimiento 

oficial del burnout como enfermedad y cuya vigencia se ha fijado para el 

próximo 1 de enero 2022 (Grove y Jakob, 2018). 

1.2 Antecedentes 

1.2.1 Calidad de vida 

Las siete dimensiones valoradas: soporte institucional para el trabajo, 

seguridad en el trabajo, integración al puesto de trabajo, satisfacción por el 

trabajo, bienestar a través del trabajo, desarrollo personal y administración 

del tiempo libre, manifiestan valores de insatisfacción en la calidad de vida 

en el trabajo (Delgado, Inzulza, y Delgado, 2012). 

Para la dimensión Soporte Institucional en el Trabajo, el 43% de los 

trabajadores muestran una calificación baja, el 31% mostraron una 

calificación alta y el 26% percibió una calificación media. Con respecto a la 

Seguridad en el Trabajo, el 38% de los trabajadores muestran una 
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calificación alta, el 37% mostraron una calificación media y el 25% de los 

trabajadores tienen una calificación baja. En la dimensión Integración al 

Puesto de Trabajo, el 64% de trabajadores presentan una calificación baja, 

el 18% de trabajadores evidenciaron una calificación media y alta. Para la 

dimensión Satisfacción por el Trabajo, el 53% de trabajadores muestran una 

calificación baja, el 24% mostraron una calificación media y el 23% de los 

trabajadores presentaron una calificación alta. En la dimensión Bienestar 

Logrado a través del Trabajo, el 68% de trabajadores evidenciaron una 

calificación baja, el 16% reflejaron una calificación alta y el 15% de los 

trabajadores mostraron una calificación media. En la dimensión Desarrollo 

Personal, el 54% de trabajadores evidenció una calificación baja, 29% 

mostraron una calificación media y el 17% de los trabajadores reflejaron 

una calificación alta y finalmente para la Administración del Tiempo Libre, 

el 72% de trabajadores mostraron una calificación baja, 23% evidenciaron 

una calificación media y el 5% de los trabajadores mostraron una 

calificación alta (García, González, Aldrete, Acosta, y León, 2014). 

Producto de la interacción de múltiples dimensiones del trabajo que ayudan 

la realización integral personal, familiar y social de los docentes 

universitarios (Acosta, 2015). 

Para el nivel de CVL global, se encontró 64,2% de los docentes que 

participaron en el estudio presentan un nivel Alto, 30,2% nivel Medio y 

5,7% nivel Bajo. El análisis para las dimensiones muestra que 66% de los 

docentes presentan un nivel Bajo de CVL en la dimensión Integración al 

Puesto de Trabajo. Por otra parte, en el 88,7% de los docentes se encontró 

un nivel Alto de CVL en la dimensión Soporte Institucional para el Trabajo. 

En las demás dimensiones evaluadas (satisfacción por el trabajo, bienestar 

logrado a través del trabajo, desarrollo personal, administración del tiempo 

libre), se encontró un nivel Alto de CVL (Vázquez, Martínez, Reyes, y 

Mendoza, 2017). 

La calidad de vida laboral no implica solamente satisfacción laboral ya que 

ésta se vincula con las expectativas personales frente a la realidad del 

trabajo. La calidad de vida laboral integra un conjunto de dimensiones que 
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trascienden lo subjetivo y lo exclusivamente ligado al entorno intralaboral 

(Acosta-Ruiz, Juzaino-Barrón, Ambriz-Martínez, Marquez-Gonzalez, y 

Flores-Romo, 2019). 

Los docentes del TecNM campus Ensenada se encuentran satisfechos con 

la calidad de vida laboral que se les brinda, particularmente en lo 

relacionado con las condiciones de seguridad e independencia para realizar 

su labor docente (Cota y Guerrero, 2019). 

1.2.2 Estilo de vida 

Un 17.8% de estudiantes universitarios habían desarrollado un estilo de vida 

malo, con un estilo de vida regular un 66.4% y finalmente con un estilo de 

vida bueno un 15.8% (Barragán-Ledesma et al., 2015). 

Para el estilo de vida de los estudiantes universitarios de la Escuela Superior 

de Tlahuelilpan prevalece un nivel medio con el 71.3%, un nivel alto del 

26.9% y un nivel bajo de 1.8%. Para el factor nutrición el mayor porcentaje 

es de 56.3% con un nivel medio, 31.1% con nivel alto y el 12.6% con nivel 

bajo, para el factor ejercicio el mayor porcentaje es de 46.7% con nivel 

medio, 28.7% con nivel bajo y el 24.6% con nivel alto, factor manejo de 

estrés se halla un 67.1% con nivel medio, 18% con un nivel alto y un 15% 

con un nivel bajo, en la dimensión de responsabilidad en salud el mayor 

porcentaje es de 62.9% con un nivel medio, 22.2 % con un nivel bajo y el 

15 % con un nivel alto, factor soporte interpersonal se determinó un 64.1% 

con nivel alto, un 34.1 con nivel medio y un 1.8% con un nivel bajo y 

finalmente para el factor auto actualización predomina un 81.4% con un 

nivel medio y un 18.6% con nivel medio (Trejo, Maldonado, Hernández, y 

Hernández, 2016). 

Es oportuno tomar el tiempo de relajación para disminuir el desgaste físico 

que ocasiona la vida diaria y analizando a los entrevistados se manifiesta 

que sólo un 9,3% de los adultos de la generación “X” y el 19,9% de los 

jóvenes le da importancia a este hábito saludable (Méndez, Mellado, Reyes, 

y Zamarripa, 2017). 
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El 46.7% a veces poseen prácticas alimentarias saludables; el 40% expuso 

que solo a veces hace ejercicio con regularidad; el 57.7 % manifestó tener a 

veces conductas responsables en su salud. Para el soporte interpersonal el 

52.5% de los estudiantes dijeron que con frecuencia cuentan con el apoyo 

de familiares y amigos y un 55.5% dijo manejar a veces adecuadamente el 

estrés. Finalmente, un 49.2% refirió que con frecuencia lleva a cabo 

prácticas de autoactualización que aluden a tener metas, a quererse a sí 

mismos, a sentirse satisfechos con la vida (Tzintzun, Del Toro, y Chávez, 

2018). 

De manera global el 34.75% de estudiantes de medicina en internado 

rotatorio del Hospital Mario Catarino Rivas, resultó llevar un estilo de vida 

alto, mientras que el 50% medio y el restante 15.25% bajo (Vijil, Valeriano, 

y Espinoza, 2018). 

Los estilos de vida autorrealización, ejercicio y soporte interpersonal, fueron 

las variables que influyen de manera positiva las habilidades sociales 

autoexpresión en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como 

consumidor, expresión de enfado o desacuerdo, decir no y cortar 

interacciones, e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (Otañez, 

2018). 

El programa para impulsar los estilos de vida saludables en universitarios 

peruanos de 16 a 22 años demostró ser efectivo para optimizar el ejercicio, 

la responsabilidad en salud y el manejo del estrés (Carranza et al., 2019). 

1.2.3 Síndrome de Burnout de Maslach 

El Síndrome de Burnout posee una elevada incidencia entre el personal que 

se dedica al cuidado de la salud, es conocida la capacidad que posee de 

influir la calidad de vida de los individuos que lo padecen por lo que es 

necesario entenderlo para poder prevenirlo y atenderlo. Por sus 

consecuencias en el ambiente y en el desempeño de las organizaciones, la 

prevención y tratamiento del SB repercuten lo individual permiten obtener 

ventajas significativas (Saborío y Hidalgo, 2015). 
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Se halló un bajo porcentaje del síndrome de burnout manifestadas en dos de 

sus tres factores (agotamiento emocional y despersonalización) en los 

docentes, para el factor realización personal, se encontraron logros altos 

relacionados en gran medida a docentes que inician su actividad laboral. A 

medida que se alcanza experiencia el docente tiende a adaptase a su ejercicio 

laboral indagando estrategas didácticas que lo coadyuven a tener menor 

agotamiento (Bedoya, Vega, Severiche, y Meza, 2017). 

Que la falta de RP, resulta la dimensión en la que se destacan los niveles 

alto (14%) y medio (54%), mientras que resalta un nivel bajo de prevalencia 

en la dimensión AE (50%), siendo la RP la que en el nivel bajo tiene la 

menor prevalencia (23%). La dimensión D, por su parte resulta ser la de 

menor prevalencia (10%), para nivel alto (Romero, Pimienta, Ramos, 

Sánchez, y Gonzáles, 2019). 

El síndrome de Burnout es una tendencia ascendente considerable. El tipo 

de turno de trabajo se asocia en forma directa con los factores agotamiento 

emocional y despersonalización del MBI (Cerrato, Jiménez, Marcos, y 

Meneses, 2019). 

Se percibió que el 62,7% de los participantes presentan una valoración baja; 

sin embargo, se advierte que un 11,9% muestra una valoración media y un 

25,4% de participantes muestra una valoración alta (Bresó-Esteves, 

Pedraza-Álvarez, y Pérez-Correa, 2019). 

El Síndrome de Burnout es una enfermedad social generalizada a nivel 

mundial con un impacto directo en la salud y la calidad de los profesionales. 

Por lo tanto, es esencial desarrollar estudios relacionados con esta área, 

principalmente en Brasil, para detectar la incidencia de este síndrome en 

Brasil y, por lo tanto, establecer pautas para mejorar las condiciones de vida 

y trabajo de quienes aman y apoyan esta enfermedad (Tavares, Bravo, 

Bravo, Da Silva, y Nobre, 2020). 

Los resultados obtenidos muestran que el 26,09% de la muestra no presentó 

ningún cambio en ninguna de las tres dimensiones evaluadas por el MBI. 

Entre los demás, el 37,68% tuvo cambios en una de las tres dimensiones del 
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agotamiento y el 36,23% en dos o tres dimensiones. Se encontraron niveles 

alarmantes de agotamiento emocional, una situación presentada por el 

47,82% de la muestra, la despersonalización en el 26,08% de la muestra y 

la reducción de la satisfacción personal en el trabajo en el 50,72% de la 

muestra. Se concluye, por lo tanto, que además de los casos ya identificados 

con un diagnóstico positivo para el síndrome de burnout, la gran mayoría de 

los participantes están en proceso de enfermarse (Penachi y Teixeira, 2020). 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Identificación del problema 

En los últimos años, ha habido un interés creciente por realizar estudios sobre la 

calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout. En tiempos modernos y con 

el avance de las tecnologías de información y comunicación, estamos supeditados a 

muchos problemas que conducen estrés en el ser humano; provocando alteraciones 

psicológicas y enfermedades, los cuales pueden llegar a afectar la salud física, 

psicológica y social, con influencias negativas en el ámbito laboral y académico. La 

calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout, es considerado por la 

Organización Mundial de la Salud como riesgo en el trabajo, que no solo afecta al 

área laboral sino también a la académica. Desafortunadamente presenta alta 

prevalencia en los profesionales de la salud y en los estudiantes, del pregrado, 

maestría y doctorado. Resulta importante conocer la percepción que tienen los 

estudiantes del programa de doctorado de la EPG de la UNA-Puno.  

2.2 Enunciados del problema 

¿Cuál será la percepción de la calidad de vida, a nivel general y por dimensiones de 

los estudiantes del Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno? 

¿Cuál será la percepción del estilo de vida a nivel general y por dimensiones de los 

estudiantes del Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno? 

¿Cuál será la percepción del síndrome de Burnout a nivel general y por dimensiones 

de los estudiantes del Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno? 

¿Existirá correlación entre la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout, 

en estudiantes del Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno? 
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2.3 Justificación 

La presente investigación se justifica desde el punto de vista profesional, personal y 

teórico, pues hasta el momento, no se ha abordado investigaciones en estudiantes de 

la Escuela de Posgrado. Diversas investigaciones han permitido comprobar relación 

entre la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout, en el ámbito de 

profesionales y estudiantes universitarios del pregrado. 

Sin embargo, desde el punto de vista metodológico, es necesario buscar la relación 

entre la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout, considerando en esta 

investigación como variables dependientes, aunque en otras investigaciones, la 

variable síndrome de Burnout, es considerado como variable dependiente y las 

variables calidad de vida, estilo de vida, son considerados como variables 

independientes. 

 De igual forma, deseamos determinar la percepción que tienen los estudiantes del 

programa de doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, sobre calidad de 

vida, estilo de vida y el síndrome de Burnout. 

La importancia de la información que se tenga por parte de los estudiantes 

ingresantes, se utilizará para realizar recomendaciones a los directivos de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno. 

2.4 Objetivos 

2.4.1 Objetivo general 

Describir la percepción de la calidad de vida, estilo de vida y el síndrome de 

Burnout de los estudiantes del Programa de doctorado de la EPG – UNA – 

Puno. 

2.4.2 Objetivos específicos 

 Determinar la percepción de la calidad de vida de los estudiantes del 

Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno. 

 Especificar la percepción del estilo de vida de los estudiantes del 

Programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno. 

 Determinar la percepción de la relación entre la calidad de vida, estilo 

de vida y el síndrome de Burnout, en estudiantes del Programa de 

doctorado de la EPG – UNA – Puno.   
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2.5 Hipótesis 

2.5.1 Hipótesis general 

La percepción de la calidad de vida y estilo de vida y el síndrome de Burnout 

de los estudiantes del programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno, 

están relacionados. 

2.5.2 Hipótesis específicas 

 La percepción de la calidad de vida y estilo de vida de los estudiantes 

del programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno, están asociados. 

 La percepción de la calidad de vida y el síndrome de Burnout de los 

estudiantes del programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno, están 

relacionados. 

 La percepción del estilo de vida y el síndrome de Burnout de los 

estudiantes del programa de doctorado de la EPG – UNA – Puno, son 

dependientes. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1 Lugar de estudio 

Se desarrolló en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Altiplano – 

Puno (Av. Sesquicentenario N° 1145), la misma que se encuentra a una latitud: 15° 

49′ 29.25″ S, longitud: 70° 0′ 56.11″ O y una altitud sobre el nivel del mar de 3825 

m. 

3.2 Población 

Estuvo constituido por 259 (Resolución Directoral N° 1181-2017-DG-EPG-UNA) 

ingresantes matriculados en el año académico del 2017 del programa de Doctorado 

de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno. 

3.3 Muestra 

Estuvo constituido por 110 (Bernal, 2016) estudiantes del programa de Doctorado de 

la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, la misma que fue calculado mediante el 

software libre EPIDAT 4.2 (SERGAS, 2020): 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2  𝑃𝑄𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝑃𝑄

= 110 

3.4 Método de investigación 

Método de investigación no experimental y tipo transversal, pues se describe la 

percepción de la calidad de vida, estilo de vida y el Síndrome de Burnout. Por otro 

lado, es correlacional, pues se pretende determinar la relación entre la calidad de vida, 

estilo de vida y el Síndrome de Burnout, en los estudiantes del programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno. 
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3.5 Descripción detallada de métodos por objetivos específicos 

3.5.1 Diseño de muestreo 

Se utilizará la muestra por conveniencia, el cual consiste en elegir a cada 

participante que cumpla con los criterios de selección dentro de un intervalo 

de tiempo específico o hasta alcanzar un número definido de participantes. Es 

el mejor y el más fácil de los muestreos no probabilísticos ya que su limitante 

solamente es la duración del estudio (Velasco, Martínez, Roiz, Huazano, y 

Rentería, 2002). Es un estudio correlacional, el cual tiene el siguiente 

esquema: 

 

OY1 

 

M   OY2   r 

 

OY3 

Donde: 

M :  Muestra 

OY1: Calidad de vida 

OY2: Estilo de vida 

OY3: Síndrome de Burnout 

𝑟 : Coeficiente de correlación 

 

3.5.2 Calidad de vida 

Se aplicó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario para 

medir la calidad de vida en el trabajo CVT-GOHISALO (González-Baltazar 

et al., 2010), la misma que consta de siete dimensiones y 74 reactivos de tipo 

Likert: 

 Soporte institucional para el trabajo con 14 reactivos (6, 19, 26, 27, 28, 

44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 y 52). 

 Seguridad en el trabajo con 15 reactivos (5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 29, 30, 

31, 33, 61, 63, y 72). 

 Integración al puesto de trabajo con 10 reactivos (18, 32, 36, 37, 39, 40, 

41, 42, 43 y 65). 
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 Satisfacción por el trabajo con 11 reactivos (1, 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 20, 

21 y 22). 

 Bienestar logrado a través del trabajo con 11 reactivos (23, 24, 34, 35, 38, 

59, 60, 62, 66, 71 y 73). 

 Desarrollo personal del trabajador con 8 reactivos (53, 54, 64, 67, 68, 69, 

70 y 74). 

 Administración del tiempo libre con 5 reactivos (25, 55, 56, 57, y 58). 

Con un patrón de respuestas en cuatro criterios (Nunca: 1; A veces: 2; 

Frecuentemente: 3; Rutinariamente: 4). En una escala de 0 a 4 puntos. 

 

Tabla 1 

Clasificación (Baremo) de puntuaciones de dimensiones y CVT global de la 

calidad de vida en el trabajo 

Dimensión Baja Media Alta 

Soporte institucional para el trabajo 17 - 28 29 - 37 38 - 56 

Seguridad en el trabajo 6 - 23 24 - 36 37 - 58 

Integración al puesto de trabajo 24 - 29 30 - 34 35 - 40 

Satisfacción por el trabajo 28 - 33 34 - 38 39 - 44 

Bienestar logrado a través del 

trabajo 
34 - 36 37 - 39 40 - 44 

Desarrollo personal del trabajador 16 -21 22 - 26 27 - 32 

Administración del tiempo libre 12 - 14 15 - 17 18 - 20 

Calidad de vida en el trabajo global 56 - 191 192 - 227 228 - 296 

 

Fuente: González R, Hidalgo G, Salazar J, Preciado M. Instrumento para 

medir Calidad de Vida en el Trabajo CVT-GOHISALO. Manual para su 

aplicación e interpretación. México: Editorial de la Luna; 2010. 
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3.5.3 Estilo de vida PEPS-I de Pender 

Se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario para 

medir el perfil de estilo de vida PEPS-I de Pender (Pender, 1996), la misma 

que está integrado por seis dimensiones y 48 reactivos de tipo Likert: 

 Nutrición con 6 reactivos (1, 5, 14, 19, 26 y 35). 

 Actividad física con 5 reactivos (4, 13, 22, 30 y 38). 

 Responsabilidad en salud con 10 reactivos (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 

y 46). 

 Manejo del estrés con 7 reactivos (6, 11, 27, 36, 40, 41 y 45). 

 Soporte interpersonal con 7 reactivos (10, 18, 24, 25, 31, 39 y 47). 

 Auto actualización con 13 reactivos (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 

44 y 48). 

Con un patrón de respuestas en cuatro criterios (Nunca: 1; A veces: 2; 

Frecuentemente: 3; Rutinariamente: 4). En una escala de 0 a 4 puntos. 

 

Tabla 2 

Clasificación (Baremo) de puntuaciones de dimensiones y EV global del 

Estilo de vida PEPS-I de Pender 

Dimensión Bajo Media Alto 

Nutrición 6 - 11 12 - 18 19 - 24 

Ejercicio 5 - 9 10 - 15 16 - 20 

Responsabilidad en salud 10 - 19 20 - 30 31 - 40 

Manejo del estrés 7 - 13 14 - 21 22 - 28 

Soporte interpersonal 7 - 13 14 - 21 22 - 28 

Autoactualización 13 - 25 26 - 39 40 - 52 

Estilo de vida global 48 - 95 96 - 144 145 - 192 

 

Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida PEPS-I (Pender, 1996). 
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3.5.4 Síndrome de Burnout de Maslach 

Se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario para 

medir el nivel de síndrome de Burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 

1981), la misma que consta de tres dimensiones y 22 reactivos de tipo Likert: 

 Agotamiento emocional con 9 reactivos (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20). 

 Despersonalización con 5 reactivos (5, 10, 11, 15 y 22). 

 Realización personal en el trabajo con 8 reactivos (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 

y 21). 

Con un patrón de respuestas en seis criterios (Nunca: 0; Pocas veces al año o 

menos: 1; Una vez al mes o menos: 2; Unas pocas veces al mes o menos: 3; 

Una vez a la semana: 4; Pocas veces a la semana: 5; Todos los días: 6). En 

una escala de 0 a 6 puntos. 

 

Tabla 3 

Clasificación (Baremo) de puntuaciones de dimensiones y MBI global del 

síndrome de Burnout de Maslach 

Dimensión Bajo Moderado Alto 

Agotamiento emocional 0 - 18 19 - 26 27 - 54 

Despersonalización 0 - 5 6 - 9 10 - 30 

Realización personal 0 - 33 34 - 39 40 - 48 

Síndrome de Burnout Global 22 - 87 88 - 110 111 - 132 

 

Fuente:  Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 

1981). 
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3.5.5 Prueba estadística 

 Prueba de Grubbs 

Este método fue planteado por Frank E. Grubbs desde el año 1969 y 

también es conocido como el método ESD (Extreme Studentized 

Deviate). La prueba de Grubbs se utiliza para detectar valores atípicos en 

un conjunto de datos univariante y se basa en el supuesto de normalidad. 

Es decir, primero debe verificarse que sus datos pueden aproximarse 

razonablemente a una distribución normal antes de aplicar la prueba. Es 

especialmente fácil de seguir y sirve para detectar un valor atípico a la vez 

(Grubbs, 1969): 

Planteamiento de hipótesis: 

0 :H   No existe valores atípicos en la muestra. 

1H :   Existe al menos un valor atípico en la muestra (el dato es un valor 

extremo). 

Prueba estadística: 

iMáx X X
G

S




 

𝑋𝑖: observación i 

�̅�: promedio muestral 

𝑆: desviación estándar muestral 

 Procedimiento para la prueba de Grubbs (Taylor y Cihon, 2004: 104): 

a) Ordenar los datos en forma ascendente (menor a mayor). 

1 2 3 ... nX X X X     

b) Decidir si  1X  o nX  es un valor sospechoso. 

c) Calcular el promedio y la desviación estándar: 

Promedio:   Varianza  muestral: 
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d) Se calcula T si se considera sospechoso el primer valor o el último valor. 

Si  1X  es sospechoso, entonces: 1X X
T

S


  

 Si nX  es sospechoso, entonces: nX X
T

S


  

e) Escoger el nivel de confianza para la prueba y calcular T y compararlo 

con el valor correspondiente de acuerdo con la tabla de valores críticos: 

  

 

Figura 1. Diagrama para la selección de técnicas para valores atípicos 

Fuente:  (Uribe, 2010: 99). 
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 Para la prueba de Normalidad Multivariada, se utilizó la prueba de 

Omnibus (Doornik y Hansen, 1994). La prueba de normalidad es un 

procedimiento común en muchos trabajos aplicados y muchas pruebas se 

han propuesto, véanse, las descripciones generales en Mardia (1980), 

D'Agostino (1982) y Small (1985). Se discute la necesidad de probar la 

normalidad en una configuración multivariada, entre otros, por 

Gnanadesikan (1977, §5.4.2), Coxand Small (1978) y recientemente 

Coxand Wermuth (1994). La prueba estadística multivariada propuesta 

es: 

𝐸𝑃 = 𝑍1
′ 𝑍1 + 𝑍2

′ 𝑍2  𝑎𝑝�̃� χ2 (2𝑝)   

𝑍1
′ = (𝑧11, … 𝑧1𝑝) 

𝑍2
′ = (𝑧21, … 𝑧2𝑝) 

La prueba de normalidad Omnibus, se calculó mediante el software libre 

PAST 4.0 (Hammer, 2019). 

 

 Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 

Los orígenes del análisis factorial exploratorio (AFE), lo debemos a 

Francis Galton (1822-1911), Karl Pearson (1857-1936) y Charles 

Spearman (1863-1945) para definir y medir la inteligencia. Es una técnica 

que nos permite identificar un número relativamente pequeño de factores 

que pueden ser utilizados para representar la relación existente entre un 

conjunto de variables interrelacionadas (Aldás y Uriel, 2017). 

 

 Análisis de Componentes Principales 

Método para obtener los factores comunes. Consiste en estimar las 

puntuaciones factoriales mediante las puntuaciones tipificadas de las 

primeras k‐componentes y la matriz de cargas factoriales mediante las 

correlaciones de las variables originales con dichas componentes. Este 

método tiene la ventaja de que siempre proporciona una solución (De la 

Fuente, 2011). 
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 Rotación ortogonal Varimax 

Propuesto por Kaiser (1958) y Varimax ponderado, propuesto por 

Cureton y Mulaik (1975), método de rotación que minimiza el número de 

variables con cargas altas en un factor, mejorando así la interpretación de 

factores. Los nuevos ejes se obtienen maximizando la suma para los k 

factores retenidos de las varianzas de las cargas factoriales al cuadrado 

dentro de cada factor. Para evitar que las variables con mayores 

comunalidades tengan más peso en la solución final, se efectúa la 

normalización de Kaiser (De la Fuente, 2011): 

𝑉 = 𝑝 ∑ ∑ (
𝑏𝑖𝑗

ℎ𝑗
)

2𝑝

𝑗=1

𝑘

𝑖=1

− ∑ (∑
𝑏𝑖𝑗

2

ℎ𝑗
2

𝑝

𝑗=1

)

2
𝑘

𝑖=1

 

 

 Contraste de Esfericidad de Bartlett 

En la matriz de correlación se puede ver la relación entre las variables; de 

hecho, es necesario que exista correlación entre ellas, es decir que haya 

cierto grado de multicolinealidad ya que la técnica de análisis de factores 

identifica las variables que están interrelacionadas, en caso contrario la 

matriz de correlación sería una matriz identidad y no tendría sentido llevar 

a cabo el análisis de factores. Por medio de la prueba de contraste de 

esfericidad de Bartlett,  su hipótesis es (De la Garza, Morales y Gonzáles, 

2013: 343): 

𝐻0: |𝑅| = 𝐼; no utilizar la técnica de análisis de factores. 

𝐻1: |𝑅| ≠ 𝐼; sí se puede emplear la técnica de análisis de factores. 

Donde: 

𝑅 : matriz de correlación 

|𝑅| : determinante de la matriz de correlación 

𝐼 : es la matriz identidad. 

Fórmula para obtener el valor de ji-cuadrada: 

𝜒𝐶
2 = − [𝑛 − 1 −

1

6
(2𝑚 + 5)] 𝑙𝑛|𝑅| 

𝑚 : es el número de variables 

𝑛 : es el número de datos 

|𝑅| : es la determinante de la matriz de correlaciones 
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 Análisis de suficiencia general o Kaiser-Meyer-Olkin (medida de 

adecuación muestral de KMO) 

Una vez que se rechazó la hipótesis nula, se realiza el análisis de 

suficiencia de la técnica de análisis de factores, que se hace tanto global 

como para cada variable. La medida de suficiencia o adecuación del 

muestreo general, es una medida global que indica si se llevará a cabo el 

análisis de factores, qué tan fuerte y adecuada sería la posible solución a 

encontrar; mientras más grande es este valor la solución es más fuerte, lo 

óptimo es que sea: 𝐾𝑀𝑂 ≥ 0,5 (De la Garza et al., 2013: 344). 

𝐾𝑀𝑂 =
∑ ∑ 𝑟2

ℎ≠𝑗 𝑗ℎ

∑ ∑ 𝑟2𝑗ℎ + ∑ ∑ 𝑎2𝑗ℎℎ≠𝑗ℎ≠𝑗
 

 

Tabla 4 

Baremo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

KMO Evaluación 

≥ 0,90 Excelente 

0,80 a 0,89 Bueno 

0,70 a 0,79 Aceptable 

0,60 a 0,69 Regular 

0,50 a 0,59 Bajo 

< 0,50 Inaceptable 

 

Fuente:  De la Garza, J.; Morales, B. N. y Gonzáles, B. A., 2013 p. 344 

 

Para el análisis factorial, componentes principales, rotación ortogonal 

Varimax, contraste de esfericidad de Bartlett y el análisis de suficiencia 

general (KMO), se utilizó el programa FACTOR versión 10.10.01 

(Lorezo-Seva y Ferrando, 2012). 

 

 Coeficiente alfa de Cronbach 

En lugar de considerar α como índice de consistencia del ítem, podemos 

aplicarlo a preguntas de sub-prueba de consistencia. Si cada sub-prueba 

se considera como un "elemento" que compone la prueba. Las fórmulas 

para los coeficientes de equivalencia de la mitad dividida son 

comparados, y los de Rulon y Guttman son propuestos para usar en 
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prácticas en lugar de la fórmula Spearman-Brown. Por lo tanto, es 

deseable un α alto, pero una prueba no necesita acercarse a una escala 

perfecta para ser interpretable. Items con intercorrelacionadas bastante 

bajas puede producir una escala interpretable (Cronbach, 1951). 

 

Se calculó mediante el Software libre EPIDAT 4.2 (SERGAS, 2020). Es 

un indicador para obtener una estimación de la confiabilidad interna de 

una escala, desarrollado por Cronbach en 1951, ampliado por Novick y 

Lewis en 1967 y por Kaiser y Michael en 1975 (Fernández, Cayssials y 

Pérez, 2009): 

𝛼 = [
𝑘

𝑘 − 1
] [1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑘

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ] 

Donde: 

𝑆𝑖
2: varianza del ítem i. 

𝑆𝑡
2: varianza de los valores totales observados. 

𝑘: número de preguntas o ítems. 

 

 Para la generación de cuadros univariados y bivariados, se utilizó el 

software libre PSPP 1.2.0 (GNU, 2016).  

 

 El coeficiente de correlación de Pearson, es un parámetro que indica el 

grado de relación simultáneo entre dos variables, aunque no existe 

distinción entre la variable independiente y la dependiente. La correlación 

mide la asociación, que no significa causalidad (Pérez-Tejada, 2008: 465).  

Para el cálculo del coeficiente de correlación muestral producto-momento 

de Pearson, método determinante (Bernal, 2016), se estimó mediante el 

software libre PAST 4.0 (Hammer, 2019): 

 

𝑟 =
𝑛(∑ 𝑋𝑖𝑌𝑖

𝑛
𝑖=1 ) − (∑ 𝑋𝑖

𝑛
𝑖=1 )(∑ 𝑌𝑖

𝑛
𝑖=1 )

√[𝑛 ∑ 𝑋𝑖
2 − (∑ 𝑋𝑖

𝑛
𝑖=1 )2𝑛

𝑖=1 ][𝑛 ∑ 𝑌𝑖
2 − (∑ 𝑌𝑖

𝑛
𝑖=1 )2𝑛

𝑖=1 ]
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 El coeficiente de correlación (𝜌 = 𝑟) de Pearson varía entre -1,00 a 1,00. 

Prueba de hipótesis (Pérez-Tejada, 2008: 468): 

𝐻0: 𝜌 = 𝑟 = 0, no existe correlación. 

𝐻0: 𝜌 ≠ 𝑟 ≠ 0, sí hay correlación. 

 

Tabla 5 

Intervalos del coeficiente de correlación de Pearson. 

NEGATIVA POSITIVA 

0,00 a -0,09 Correlación negativa nula 0,00 a 0,09 Correlación positiva nula 

-0,10 a -0,19 Correlación negativa muy débil 0,10 a 0,19 Correlación positiva muy débil 

-0,20 a -0,49 Correlación negativa débil 0,20 a 0,49 Correlación positiva débil 

-0,50 a -0,69 Correlación negativa moderada 0,50 a 0,69 Correlación positiva moderada 

-0,70 a -0,84 Correlación negativa significativa 0,70 a 0,84 
Correlación positiva 

significativa 

-0,85 a -0,95 Correlación negativa fuerte 0,85 a 0,95 Correlación positiva fuerte 

-0,96 a -1,00 Correlación negativa perfecta 0,96 a 1,00 Correlación positiva perfecta 

 

  Fuente: Pérez-Tejada, Elorza Haroldo (2008: p. 468) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Calidad de vida 

Tabla 6 

Dimensiones de la calidad de vida en el trabajo de estudiantes del programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN Baja Media Alta 

DIMENSIÓN N° % N° % N° % 

Soporte institucional para el trabajo 47 42,7 35 31,8 28 25,5 

Seguridad en el trabajo 35 31,8 48 43,6 27 24,5 

Integración al puesto de trabajo 83 75,5 22 20,0 5 4,5 

Satisfacción por el trabajo 89 80,9 15 13,6 6 5,5 

Bienestar logrado a través del trabajo 96 87,3 11 10,0 3 2,7 

Desarrollo personal del trabajador 73 66,4 27 24,5 10 9,1 

Administración del tiempo libre 78 70,9 28 25,5 4 3,6 

Fuente: Cuestionario calidad de vida 

De los resultados obtenidos, la prueba de Normalidad multivariada Omnibus no es 

significativo (𝑝 = 0,1083 > 𝛼 = 0,05), implica que los datos de calidad de vida, estilo 

de vida y síndrome de Burnout, se aproximan a una distribución normal. El valor de la 

prueba de esfericidad de Bartlett es de  χ𝐶
2 = 6735,625, su probabilidad  de 𝑝 = 0,000, 

la prueba estadística es significativa; es decir, se puede utilizar la técnica del análisis 

factorial exploratorio. La medida de adecuación de la muestra 𝐾𝑀𝑂 = 0,776, de acuerdo 

con De la Garza et al. (2013), el baremo de KMO es aceptable. El valor del coeficiente 
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alfa de Cronbach α = 0,9715, segun Fernández et al. (2009), el cuestionario calidad de 

vida en el trabajo, es confiable. 

Los resultados de este estudio que se muestran en la Tabla 6, podemos apreciar que el 

42,7% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-

Puno, muestran una calificación baja para la dimensión soporte institucional para el 

trabajo. Así mismo podemos observar que el 43,6% de estudiantes del Programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, tienen una calificación de media 

para la dimensión seguridad en el trabajo. Del mismo modo se observa que el 75,5% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

revelan una calificación baja para la dimensión integración al puesto de trabajo. De la 

misma manera, podemos distinguir que el 80,9% de estudiantes del Programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, tienen una calificación baja para 

la dimensión satisfacción por el trabajo. Así mismo, podemos indicar que el 87,3% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

expresan una calificación baja para la dimensión bienestar logrado a través del trabajo. 

Del mismo modo podemos percibir que el 66,4% de estudiantes del Programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, manifiestan una calificación baja 

para la dimensión desarrollo personal del trabajador. Finalmente podemos visualizar que 

el 70,9% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-

Puno, obtienen una calificación baja para la dimensión administración del tiempo libre.  

Este resultado es consistente con la investigación de Gonzales, Hidalgo, Salazar y 

Preciado (2009) en la cual refieren que la calidad de vida en el trabajo conlleva tener una 

colaboración proactiva en la solución de problemas y toma de decisiones 

organizacionales; se vincula en especial con el bienestar, satisfacción, seguridad, 

identificación e integración al puesto de trabajo, así como en la administración adecuada 

de su tiempo libre para armonizar vida laboral y familiar. Los resultados proporcionan 

soporte concluyente similar a Delgado, Inzulza y Delgado (2012) refieren que las siete 

dimensiones valoradas: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo, 

integración al puesto de trabajo, satisfacción por el trabajo, bienestar a través del trabajo, 

desarrollo personal y administración del tiempo libre, manifiestan valores de 

insatisfacción en la calidad de vida en el trabajo. Resultados similares han sido obtenidos 

por García, González, Aldrete, Acosta y León (2014) expresan que la dimensión Soporte 

Institucional en el Trabajo, el 43% de los trabajadores muestran una calificación baja, el 
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31% mostraron una calificación alta y el 26% percibió una calificación media. Con 

respecto a la Seguridad en el Trabajo, el 38% de los trabajadores muestran una 

calificación alta, el 37% mostraron una calificación media y el 25% de los trabajadores 

tienen una calificación baja. En la dimensión Integración al Puesto de Trabajo, el 64% de 

trabajadores presentan una calificación baja, el 18% de trabajadores evidenciaron una 

calificación media y alta. Para la dimensión Satisfacción por el Trabajo, el 53% de 

trabajadores muestran una calificación baja, el 24% mostraron una calificación media y 

el 23% de los trabajadores presentaron una calificación alta. En la dimensión Bienestar 

Logrado a través del Trabajo, el 68% de trabajadores evidenciaron una calificación baja, 

el 16% reflejaron una calificación alta y el 15% de los trabajadores mostraron una 

calificación media. En la dimensión Desarrollo Personal, el 54% de trabajadores 

evidenció una calificación baja, 29% mostraron una calificación media y el 17% de los 

trabajadores reflejaron una calificación alta y finalmente para la Administración del 

Tiempo Libre, el 72% de trabajadores mostraron una calificación baja, 23% evidenciaron 

una calificación media y el 5% de los trabajadores mostraron una calificación alta. Así 

mismo Acosta (2015) refiere que el producto de la interacción de múltiples dimensiones 

del trabajo que ayudan la realización integral personal, familiar y social de los docentes 

universitarios. Estos resultados han reforzado nuestro punto de vista, Vázquez, Martínez, 

Reyes y Mendoza (2017) mencionan para el nivel de CVL global, se encontró 64,2% de 

los docentes que participaron en el estudio presentan un nivel Alto, 30,2% nivel Medio y 

5,7% nivel Bajo. El análisis para las dimensiones muestra que 66% de los docentes 

presentan un nivel Bajo de CVL en la dimensión Integración al Puesto de Trabajo. Por 

otra parte, en el 88,7% de los docentes se encontró un nivel Alto de CVL en la dimensión 

Soporte Institucional para el Trabajo. En las demás dimensiones evaluadas (satisfacción 

por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal, administración 

del tiempo libre), se encontró un nivel Alto de CVL. Los resultados de este estudio, como 

indica Cota y Guerrero (2019) los docentes del TecNM campus Ensenada se encuentran 

satisfechos con la calidad de vida laboral que se les brinda, particularmente en lo 

relacionado con las condiciones de seguridad e independencia para realizar su labor 

docente. 
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Figura 2.  Dimensiones de la calidad de vida en el trabajo. 

Fuente: Tabla 6 
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Tabla 7 

Calidad de vida en el trabajo de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN N° % 

Baja 67 60,9 

Media 34 30,9 

Alta 9 8,2 

TOTAL 110 100,0 

Fuente: Cuestionario calidad de vida 

Los resultados de este estudio se muestran en la Tabla 7, podemos apreciar que el 60,9% 

de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

revelan una calificación baja para la calidad de vida en el trabajo. Así mismo podemos 

observar que el 30,9% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno, muestran una calificación media para la calidad de vida en el 

trabajo. Finalmente podemos visualizar que el 8,2% de estudiantes del Programa de 

Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, obtienen una calificación alta para 

la calidad de vida en el trabajo. 

En la investigación de Seligman (1998) puntualiza que la calidad de vida ha sido una 

materia atrayente a través del tiempo. La historia muestra el afán de humanizar el entorno 

de trabajo, facilitando mayor atención al factor humano y a la mejora de la calidad de 

vida; así se creó en los años setenta en Estados Unidos el «Movimiento de Calidad de 

Vida Laboral, CVL», el mismo que hacía mención al “nivel de vida” y “bienestar 

psicológico”. Este resultado es consistente, de acuerdo con González-Baltazar, Hidalgo-

Santacruz, Salazar y Preciado-Serrano (2010) definen como un concepto 

multidimensional que se completa cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su 

propia percepción, ve cubiertas los siguientes requerimientos personales: soporte 

institucional, seguridad e integración al puesto de trabajo y satisfacción por realizarlo, e 

identifica el bienestar conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal 

logrado, así como la administración de su tiempo libre. Implica la valoración objetiva y 

subjetiva de siete dimensiones, a saber: soporte institucional para el trabajo, seguridad en 

el trabajo, integración al puesto de trabajo, satisfacción por el trabajo, bienestar logrado 

a través del trabajo, desarrollo personal del trabajador y administración del tiempo libre. 
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Otro aporte importante muestra Martínez, Oviedo-Trespalacios y Luna (2013) mencionan 

que los avances elaborados de la calidad de vida laboral han dado resultados, y en la 

actualidad se están considerando nuevas metodologías y/o herramientas que permitan 

evaluar las condiciones a las cuales están exhibidos los trabajadores, y de esta manera 

motivarlos a conseguir no solo los objetivos financieros y de operaciones de la empresa, 

sino también los favores en pro de la mejora personal y profesional. Lo interesante de 

abordar esta temática radica en definir herramientas que permitan modelar el impacto de 

las condiciones de trabajo del talento humano, como soporte para la toma de decisiones 

en las empresas, en relación con la importancia del trabajo decente en las organizaciones. 

En la investigación de Andrade (2019) afirma que las dimensiones que puntuaron en un 

nivel de satisfacción bajo son: Integración al puesto de trabajo, Satisfacción por el trabajo, 

bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal y administración del tiempo 

libre. Estos resultados implican que los psicólogos evaluadores en general se sienten 

insatisfechos por su actividad, experimentan inseguridad frente a los logros alcanzados, 

se sienten vulnerables ante el trato con los usuarios. Incluso, hay quienes pueden 

considerar que el trabajo les ha disminuido su capacidad física o emocional. Esto último 

advierte un gran riesgo en la salud. Los resultados coinciden con el estudio de Acosta-

Ruiz, Juzaino-Barrón, Ambriz-Martínez, Marquez-Gonzalez y Flores-Romo (2019) 

destacan que la calidad de vida laboral no implica solamente satisfacción laboral ya que 

ésta se vincula con las expectativas personales frente a la realidad del trabajo. La calidad 

de vida laboral integra un conjunto de dimensiones que trascienden lo subjetivo y lo 

exclusivamente ligado al entorno intralaboral. Finalmente podemos indicar que una 

calidad de vida baja perjudica al estudiante del programa de doctorado, en lo económico, 

psicológico y el acceso a cuestiones básicas como la educación, alimentación y relaciones 

personales, propenso a sufrir enfermedades y menor esperanza de vida. 
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Figura 3. Calificación de la calidad de vida en el trabajo. 

Fuente: Tabla 7 
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4.2 Estilo de vida 

Tabla 8 

Dimensiones del estilo de vida de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN Bajo Medio Alto 

DIMENSIÓN N° % N° % N° % 

Nutrición 4 3,6 59 53,6 47 42,7 

Ejercicio 20 18,2 73 66,4 17 15,5 

Responsabilidad en salud 21 19,1 74 67,3 15 13,6 

Manejo de estrés 14 12,7 83 75,5 13 11,8 

Soporte interpersonal 2 1,8 69 62,7 39 35,5 

Auto actualización 0 0,0 46 41,8 64 58,2 

Fuente: Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender 

En este estudio se encontró una fuerte evidencia para la prueba de esfericidad de Bartlett  

χ𝐶
2 = 3150,697 su probabilidad 𝑝 = 0,000, la prueba estadística es significativa; es 

decir, se puede aplicar la técnica del análisis factorial exploratorio. La medida de 

adecuación de la muestra 𝐾𝑀𝑂 = 0,826, de acuerdo con De la Garza et al. (2013), el 

baremo de KMO es aceptable. El valor del coeficiente alfa de Cronbach α = 0,9433, 

segun Fernández et al. (2009), el cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender, 

es confiable. Los resultados como se muestra en la Tabla 8, podemos observar que el 

53,6% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-

Puno, muestran una calificación media para la dimensión nutrición. Así mismo podemos 

apreciar que el 66,4% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno, tienen una calificación de media para la dimensión ejercicio. 

Del mismo modo se observa que el 67,3% de estudiantes del Programa de Doctorado de 

la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, revelan una calificación media para la 

dimensión responsabilidad en salud. De la misma manera, podemos visualizar que el 

75,5% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-

Puno, tienen una calificación media para la dimensión manejo del estrés. Del mismo 

modo podemos percibir que el 62,7% de estudiantes del Programa de Doctorado de la 

Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, manifiestan una calificación media para la 

dimensión soporte interpersonal. Finalmente podemos visualizar que el 58,2% de 
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estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

obtienen una calificación alta para la dimensión auto actualización. Los resultados del 

estudio de Trejo, Maldonado, Hernández y Hernández (2016) detallan para el estilo de 

vida de los estudiantes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan prevalece un 

nivel medio con el 71.3%, un nivel alto del 26.9% y un nivel bajo de 1.8%. Para el factor 

nutrición el mayor porcentaje es de 56.3% con un nivel medio, 31.1% con nivel alto y el 

12.6% con nivel bajo, para el factor ejercicio el mayor porcentaje es de 46.7% con nivel 

medio, 28.7% con nivel bajo y el 24.6% con nivel alto, factor manejo de estrés se halla 

un 67.1% con nivel medio, 18% con un nivel alto y un 15% con un nivel bajo, en la 

dimensión de responsabilidad en salud el mayor porcentaje es de 62.9% con un nivel 

medio, 22.2 % con un nivel bajo y el 15 % con un nivel alto, factor soporte interpersonal 

se determinó un 64.1% con nivel alto, un 34.1 con nivel medio y un 1.8% con un nivel 

bajo y finalmente para el factor auto actualización predomina un 81.4% con un nivel 

medio y un 18.6% con nivel medio. Es interesante observar en la investigación de 

Méndez, Mellado, Reyes y Zamarripa (2017) explican que es oportuno tomar el tiempo 

de relajación para disminuir el desgaste físico que ocasiona la vida diaria y analizando a 

los entrevistados se manifiesta que sólo un 9,3% de los adultos de la generación “X” y el 

19,9% de los jóvenes le da importancia a este hábito saludable. Este resultado es 

consistente, relacionado con el estudio de Tzintzun, Del Toro y Chávez (2018) refieren 

que el 46.7% a veces poseen prácticas alimentarias saludables; el 40% expuso que solo a 

veces hace ejercicio con regularidad; el 57.7 % manifestó tener a veces conductas 

responsables en su salud. Para el soporte interpersonal el 52.5% de los estudiantes dijeron 

que con frecuencia cuentan con el apoyo de familiares y amigos y un 55.5% dijo manejar 

a veces adecuadamente el estrés. Finalmente, un 49.2% refirió que con frecuencia lleva a 

cabo prácticas de autoactualización que aluden a tener metas, a quererse a sí mismos, a 

sentirse satisfechos con la vida. Estos resultados han reforzado nuestro punto de vista al 

igual que Otañez (2018) considera que los estilos de vida autorrealización, ejercicio y 

soporte interpersonal, fueron las variables que influyen de manera positiva las habilidades 

sociales autoexpresión en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como 

consumidor, expresión de enfado o desacuerdo, decir no y cortar interacciones, e iniciar 

interacciones positivas con el sexo opuesto. Finalmente, Carranza et al. (2019) expresan 

que el programa para impulsar los estilos de vida saludables en universitarios peruanos 

de 16 a 22 años demostró ser efectivo para optimizar el ejercicio, la responsabilidad en 

salud y el manejo del estrés. 
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Figura 4.  Dimensiones del estilo de vida. 

Fuente: Tabla 8 
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Tabla 9 

Estilo de vida de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de 

la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN N° % 

Bajo 3 2,7 

Medio 76 69,1 

Alto 31 28,2 

TOTAL 110 100,0 

Fuente: Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender 

Esta investigación muestra indicadores en la Tabla 9, en la cual podemos apreciar el 

69,1% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-

Puno, muestran una calificación media para el estilo de vida. De igual forma podemos 

observar que el 28,2% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno, revelan una calificación alta para el estilo de vida. Finalmente 

podemos visualizar que el 2,7% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno, obtienen una calificación baja para la calidad de vida en el 

trabajo.  

Los resultados de la investigación de Quirantes, López, Hernández y Pérez (2009) 

refieren que algunas áreas de la ciencia emplean el término con un sentido más particular. 

En epidemiología, el estilo de vida, hábito de vida o forma de vida, se concibe como un 

conjunto de comportamientos o hábitos que desarrollan las personas, que unas veces son 

saludables y otras veces son perjudiciales para la salud. En el estudio de Lema et al. (2009) 

enfatizan que los logros obtenidos muestran un predominio de prácticas saludables en 

todas las dimensiones, con excepción de ejercicio y actividad física y alta satisfacción 

con el estilo de vida y el estado general de salud. Se encontró relación entre el nivel de 

satisfacción con el tipo de prácticas realizadas. Es interesante observar que en los 

resultados de Páez y Castaño (2010) señalan que los estilos de vida saludables son 

comportamientos que disminuyen enfermedades, como el estrés, las emociones negativas 

y el uso de sustancias, aumentan la actividad física, la recreación y el empleo del tiempo, 

promueven buenos hábitos de sueño y alimentación, sexo seguro, cuidado y autocuidado 

médico. Este resultado es consistente con Villena y Aquije (2019) indican que el 65% de 

pacientes oncológicos muestran una calidad de vida media. La calidad de vida media que 
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exhiben los pacientes, refleja el desconocimiento en la transcendencia de los estilos de 

vida y como estos pueden repercutir negativamente en patologías crónicas como el 

cáncer. Los resultados son similares a los de Barragán-Ledesma et al. (2015) muestran 

que el 17.8% de estudiantes universitarios habían desarrollado un estilo de vida malo, con 

un estilo de vida regular un 66.4% y finalmente con un estilo de vida bueno un 15.8%. 

Finalmente, Vijil, Valeriano y Espinoza (2018) refieren que de manera global el 34.75% 

de estudiantes de medicina en internado rotatorio del Hospital Mario Catarino Rivas, 

resultó llevar un estilo de vida alto, mientras que el 50% medio y el restante 15.25% bajo. 

 

 

Figura 5.  Calificación del estilo de vida. 

Fuente: Tabla 9 
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4.3 Síndrome de Burnout de Maslach 

Tabla 10 

Dimensiones del síndrome de Burnout de estudiantes del programa de Doctorado de la 

Escuela de Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN Bajo Moderado Alto 

DIMENSIÓN N° % N° % N° % 

Agotamiento emocional 21 19,1 40 36,4 49 44,5 

Despersonalización 6 5,5 18 16,4 86 78,2 

Realización personal 57 51,8 29 26,4 24 21,8 

Fuente: Cuestionario de Burnout de Maslach 

Los resultados de este estudio indican que pata la prueba de esfericidad de Bartlett χ𝐶
2 =

1030,792 su probabilidad 𝑝 = 0,000, la prueba estadística es significativa; es decir, se 

puede utilizar la técnica del análisis factorial exploratorio. La medida de adecuación de 

la muestra 𝐾𝑀𝑂 = 0,800, de acuerdo con De la Garza et al. (2013), el baremo de KMO 

es aceptable. El valor del coeficiente alfa de Cronbach α = 0,8189, segun Fernández et 

al. (2009), el cuestionario de Burnout de Maslach, es confiable. 

En la Tabla 10, podemos apreciar que el 44,5% de estudiantes del Programa de Doctorado 

de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, muestran una calificación alta para la 

dimensión agotamiento emocional. Así mismo podemos observar que el 51,8% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

tienen una calificación de baja para la dimensión realización personal. Finalmente 

podemos visualizar que el 70,9% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno, obtienen una calificación baja para la dimensión 

administración del tiempo libre.  

Los resultados en la investigación de Maslach y Jackson (1981) definen como un 

síndrome que consta fundamentalmente de tres dimensiones: el agotamiento emocional, 

la despersonalización o fase de desarrollo de actitudes y respuestas negativas hacia los 

beneficiarios de su trabajo y la falta de realización personal o fase donde el trabajador 

siente que las demandas de su trabajo superan sus capacidades de respuestas y la 

frustración es el resultado final de una carrera de muchos años que comenzó con vocación 

y entusiasmo en el servicio a los otros. En el estudio de Bedoya, Vega, Severiche y Meza 
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(2017) manifiestan que se halló un bajo porcentaje del síndrome de Burnout manifestadas 

en dos de sus tres factores (agotamiento emocional y despersonalización) en los docentes, 

para el factor realización personal, se encontraron logros altos relacionados en gran 

medida a docentes que inician su actividad laboral. A medida que se alcanza experiencia 

el docente tiende a adaptase a su ejercicio laboral indagando estrategas didácticas que lo 

coadyuven a tener menor agotamiento. Es interesante observar que los resultados de la 

presente investigación, son similares a los resultados de Romero, Pimienta, Ramos, 

Sánchez y Gonzáles (2019) explican que la falta de RP, resulta la dimensión en la que se 

destacan los niveles alto (14%) y medio (54%), mientras que resalta un nivel bajo de 

prevalencia en la dimensión AE (50%), siendo la RP la que en el nivel bajo tiene la menor 

prevalencia (23%). La dimensión D, por su parte resulta ser la de menor prevalencia 

(10%), para nivel alto. Nuestros resultados son consistentes, pues el estudio de Cerrato, 

Jiménez, Marcos y Meneses (2019) afirman que el síndrome de Burnout es una tendencia 

ascendente considerable. El tipo de turno de trabajo se asocia en forma directa con los 

factores agotamiento emocional y despersonalización del MBI. Otro hallazgo importante 

fue mostrado por Bresó-Esteves, Pedraza-Álvarez y Pérez-Correa (2019) describen que 

se percibió que el 62,7% de los participantes presentan una valoración baja; sin embargo, 

se advierte que un 11,9% muestra una valoración media y un 25,4% de participantes 

muestra una valoración alta. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Tavares, 

Bravo, Bravo, Da Silva y Nobre (2020) refieren que el Síndrome de Burnout es una 

enfermedad social generalizada a nivel mundial con un impacto directo en la salud y la 

calidad de los profesionales. Por lo tanto, es esencial desarrollar estudios relacionados 

con esta área, principalmente en Brasil, para detectar la incidencia de este síndrome en 

Brasil y, por lo tanto, establecer pautas para mejorar las condiciones de vida y trabajo de 

quienes aman y apoyan esta enfermedad. Finalmente, Penachi y Teixeira (2020) 

puntualizan que los resultados muestran el 26,09% de la muestra no presentó ningún 

cambio en ninguna de las tres dimensiones evaluadas por el MBI. Entre los demás, el 

37,68% tuvo cambios en una de las tres dimensiones del agotamiento y el 36,23% en dos 

o tres dimensiones. Se encontraron niveles alarmantes de agotamiento emocional, una 

situación presentada por el 47,82% de la muestra, la despersonalización en el 26,08% de 

la muestra y la reducción de la satisfacción personal en el trabajo en el 50,72% de la 

muestra. Se concluye, por lo tanto, que además de los casos ya identificados con un 

diagnóstico positivo para el síndrome de burnout, la gran mayoría de los participantes 

están en proceso de enfermarse. 
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Figura 6.  Dimensiones del síndrome de Burnout. 

Fuente: Tabla 10 
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Tabla 11 

Síndrome de Burnout de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIFICACIÓN N° % 

Bajo 57 51,8 

Moderado 29 26,4 

Alto 24 21,8 

TOTAL 110 100,0 

Fuente: Cuestionario de Burnout de Maslach 

De los resultados que se muestran en la Tabla 11, percibimos que el 51,8% de estudiantes 

del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, muestran una 

calificación baja para el síndrome de Burnout. Así mismo podemos observar que el 26,4% 

de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

revelan una calificación moderada para el síndrome de Burnout. Finalmente podemos 

visualizar que el 21,8% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de 

Posgrado de la UNA-Puno, obtienen una calificación alta para el síndrome de Burnout.  

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en estudios de Leal Docampo y De Pablo 

Jarque, 2014; Moreno-Jiménez, González y Garrosa (2001) en la cual refieren que el 

término Burnout o de desgaste profesional o síndrome del Quemado fue por primera vez 

utilizado por Freudenberger (1974) para referirse a trabajadores de su “Free Clinic” que 

al cabo de unos años comenzaban a encontrarse desmotivados. La aportación de Maslach 

y Jackson (1981) definiendo el “burnout” mediante su cuestionario “Maslach Burnout 

Inventory” (MBI) como un síndrome caracterizado por el cansancio o agotamiento 

emocional, entendido como el sentimiento de “no poder dar más de sí”, la 

despersonalización o cinismo, como “distancia negativa”, y la falta de realización 

personal y profesional, como “autoevaluación negativa de competencia y logro en el 

trabajo”, reflejaba lo que sentían los trabajadores de Freudenberger, proporcionando un 

instrumento que permitía y permite evaluar los niveles de dicha situación. Las 

afirmaciones coinciden con el estudio de Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias y Suárez (2006) 

manifiestan que es un trastorno muy habitual en el medio hospitalario y que hoy en día 

es cada vez más importante y diagnosticado. Este trastorno ha adquirido tanta importancia 

que la OMS lo ha clasificado como un peligro laboral. Esta afección compromete casi 
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siempre a profesionales que requieren un contacto directo con los usuarios y que tienen 

una filosofía humanística del trabajo; pero no sólo afecta al personal que lo padece; sino 

que también a los usuarios que son atendidos por los que lo sufren dicha afección. Del 

mismo modo, Quiceno y Vinaccia (2007) reseñan que el año 1982, la Psicóloga Cristina 

Maslach, de la Universidad de Berkeley, California y el Psicólogo Michael P. Leiter, de 

la Universidad de Acadia Scotia inventaron el cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory, desde 1986 es el instrumento más utilizado en el tratamiento de esta patología. 

Así mismo, Saborío y Hidalgo (2015) expresan que el Síndrome de Burnout posee una 

elevada incidencia entre el personal que se dedica al cuidado de la salud, es conocida la 

capacidad que posee de influir la calidad de vida de los individuos que lo padecen por lo 

que es necesario entenderlo para poder prevenirlo y atenderlo. Por sus consecuencias en 

el ambiente y en el desempeño de las organizaciones, la prevención y tratamiento del SB 

repercuten lo individual permiten obtener ventajas significativas. También, Díaz y Gómez 

(2016) puntualizan que los países latinoamericanos viven estos procesos más lentamente 

y de manera diferente, por ello las investigaciones sobre burnout se deben proceder 

comprendiendo la realidad propia Si bien para un gran sector de la población predominan 

problemas de salud laboral de otra índole muy graves, también en Latinoamérica el 

burnout se muestra y está en aumento. Existen en las sociedades latinoamericanas una 

serie de factores culturales que protegen de las enfermedades de la sociedad capitalista 

altamente industrializada. Finalmente, Grove y Jakob (2018) refieren que la expresión 

“burnout” fue empleado en 1974 por Herbert Freudenberger. El trastorno es resultado de 

un estrés laboral crónico, y se distingue por un estado de agotamiento emocional, una 

actitud cínica o distante frente al trabajo (despersonalización), y de una sensación de 

ineficacia y de no hacer adecuadamente las tareas. A ello se agrega la pérdida de 

habilidades para la comunicación. La CIE-11 (Clasificación Internacional de 

Enfermedades 11ª revisión) define el universo de enfermedades, trastornos, lesiones y 

otros problemas de salud conexos. La OMS ha procedido al reconocimiento oficial del 

burnout como enfermedad y cuya vigencia se ha fijado para el próximo primero de enero 

del 2022. 
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Figura 7.  Calificación del síndrome de Burnout. 

Fuente: Tabla 11 
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Tabla 12 

Calidad de vida y Estilo de vida de estudiantes del programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno. 

CALIDAD DE VIDA 

ESTILO DE VIDA 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % 

Baja 2 1,8 55 50,0 10 9,1 

Media 1 0,9 18 16,4 15 13,6 

Alta 0 0,0 3 2,7 6 5,5 

Fuente: Cuestionario calidad de vida y cuestionario de perfil de estilo de vida 

(PEPS-I) Pender 

Los resultados de la prueba estadística revelaron que el coeficiente de correlación para el 

estilo de vida y calidad de vida (𝑟 = 0,437) es altamente significativo (𝑝 < 0,01), de 

acuerdo con  Pérez-Tejada (2008), existe una correlación positiva débil entre ambas 

variables. 

Los resultados que se proporcionan en la Tabla 12, se puede apreciar que el 50,0% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación media para la dimensión estilo de vida y una calificación baja 

para la dimensión calidad de vida. Así mismo podemos visualizar que el 16,4% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación media para la dimensión estilo de vida y una calificación media 

para la dimensión calidad de vida. También podemos observar que el 13,6% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación alta para la dimensión estilo de vida y una calificación media 

para la dimensión calidad de vida. De igual forma podemos percibir que el 9,1% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación alta para la dimensión estilo de vida y una calificación baja 

para la dimensión calidad de vida. Finalmente podemos observar que el 5,5% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación alta para la dimensión estilo de vida y una calificación alta para 

la dimensión calidad de vida. En la investigación de Misas (2004) menciona que la 

educación brindada por los docentes universitarios proporciona a las personas de una 
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sociedad examinar los símbolos que identifican esta comunidad, el pasado que da sentido 

a esos símbolos y a las costumbres sociales, y el conocimiento del entorno natural y social 

que contribuye para originar la riqueza que asegura su bienestar colectivo y viabiliza 

satisfacer las necesidades sociales primordiales. Y para que esto ocurra, los factores 

generadores de riesgo en la calidad de vida laboral deben ser divulgados desde su propia 

construcción social. Los resultados proporcionan un soporte concluyente, al igual que el 

estudio de Fernández, Santa Clotilde y Casado del Olmo (2007) enfatizan que la palabra 

Calidad de Vida es dinámico que dificulta el planteamiento de definiciones claras y 

concretas, sin embargo, permite determinar la influencia que ejerce sobre ella el entorno 

en el que se desenvuelve cada persona y la manera de cómo trabaja día a día por 

consolidar su individualidad y su socialización. Uno de los componentes condicionantes 

básicos de la productividad es el valor de bienestar o satisfacción que los profesionales 

tienen con su trabajo. Hoy día se considera que el valor de calidad de los servicios 

sanitarios que se ofrecen en un sistema de salud está relacionado con el grado de 

satisfacción de sus profesionales. Es interesante observar que en la investigación de 

Sánchez-Ojeda y De Luna-Bertos (2015) señalan que el Estilo de vida, definido como 

conjunto de pautas y hábitos comportamentales habituales de una persona, que 

demuestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones más o menos constantes y 

que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su 

naturaleza. Estos resultados han reforzado nuestro punto de vista, de acuerdo con Campo, 

Pombo y Teherán (2016) expresan que se considera un proceso social que incluye una 

serie de tradiciones, hábitos y conductas de los individuos y grupos, que conllevan a la 

satisfacción de necesidades humanas para lograr el bienestar y una vida más satisfactoria. 

Finalmente, Canova-Barrios (2017) considera que los estilos de vida de los individuos, 

incide positiva o negativamente sobre su calidad de vida.  El estilo de vida de los 

individuos está integrado por aspectos como la alimentación, consumo de drogas, 

realización de actividad física y hábitos como el tabaquismo y el consumo de alcohol, que 

inciden en el proceso salud-enfermedad, convirtiéndose en factores de riesgo para 

enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Figura 8.  Calidad de vida y estilo de vida. 

Fuente: Tabla 12 
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CONCLUSIONES 

Para la percepción de la calidad de vida en el trabajo, el 60,9% de estudiantes del 

Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, revelan una 

calificación baja, el 30,9% de estudiantes muestran una calificación media y el 8,2% de 

estudiantes obtienen una calificación alta. 

Para el estilo de vida, el 69,1% de estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela 

de Posgrado de la UNA-Puno, muestran una calificación media, el 28,2% de estudiantes 

revelan una calificación alta y el 2,7% de estudiantes obtienen una calificación baja.  

Para el síndrome de Burnout, el 51,8% de estudiantes del Programa de Doctorado de la 

Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, muestran una calificación baja, el 26,4% de 

estudiantes revelan una calificación moderada y el 21,8% de estudiantes obtienen una 

calificación alta. 

Existe correlación entre el estilo de vida y calidad de vida (𝑝 < 0,01). El 50,0% de 

estudiantes del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la UNA-Puno, 

muestran una calificación media para la dimensión estilo de vida y una calificación baja 

para la dimensión calidad de vida. 
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RECOMENDACIONES 

A los directivos de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Altiplano, para 

invitar a especialistas en calidad de vida, estilo de vida y síndrome de Burnout, para 

brindar talleres y/o conferencias a los estudiantes de los Programas de Doctorado. 

Se necesita más investigación para incrementar nuestro entendimiento sobre calidad de 

vida, estilo de vida y síndrome de Burnout, en docentes de la Escuela de Posgrado de la 

UNA-Puno, incluyendo variables independientes: económicas y sociodemográficas. 

Una investigación adicional en este campo sería de gran ayuda para calidad de vida, estilo 

de vida, síndrome de Burnout e incluyendo variables independientes: económicas y 

sociodemográficas, aplicando programas libres FACTOR y R.  
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Anexo 1. Cuestionario de calidad de vida 

Con el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida en el trabajo de los doctorandos de la 

EPG de la UNA-Puno. La información proporcionada se manejará de forma confidencial y 

anónima. Las preguntas, reflejan el grado de satisfacción con respecto a los diferentes tópicos 

marcados y se contestan en una escala, que va del 0 al 4: 0 corresponde a nada satisfecho y 4 al 

máximo de satisfacción. 

 

Favor de responder marcando con una X, en la opción que considere más adecuado: 

  

1 Con respecto a la forma de contratación, con que cuento en este momento,

   me encuentro

2 En relación con la duración de mi jornada de trabajo me encuentro 0 1 2 3 4

3 Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro 0 1 2 3 4

4 En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfacción es 0 1 2 3 4

5 Es el grado de satisfacción que siento por la forma en que están diseñados

   los procedimientos para realizar mi trabajo

6 Este es el nivel de satisfacción que tengo con respecto al proceso que se

   sigue para supervisar mi trabajo

7 El siguiente es mi grado de satisfacción con respecto al salario que tengo 0 1 2 3 4

8 Comparando mi pago con el que se recibe por la misma función en otras

   instituciones que conozco me siento

9 El siguiente es el grado de satisfacción que tengo en cuanto al sistema de

   seguridad social al que estoy adscrito

10 Mi grado de satisfacción con respecto a los planes de retiro con que se

     cuenta en este momento en la institución, es

11 Mi grado de satisfacción con respecto a las condiciones físicas de mi área

     laboral (ruido, iluminación, limpieza, orden, etc.), es

12 Mi satisfacción con respecto a las oportunidades de actualización que me

     brinda la institución, es

13 Mi grado de satisfacción por el tipo de capacitación que recibo por parte

     de la institución es

14 Mi grado de satisfacción por trabajar en esta institución (comparando con

     otras instituciones que conozco), es

15 Con relación a las funciones que desempeño en esta institución, mi nivel

     de satisfacción es

16 Mi grado de satisfacción por el uso que hago en este trabajo de mis

     habilidades y potenciales es

17 Mi grado de satisfacción al realizar todas las tareas que se me asignan es 0 1 2 3 4

18 Grado de satisfacción que siento del trato que tengo con mis compañeros

     de trabajo

19 Es el grado de satisfacción que tengo con respecto al trato que recibo de

     mis superiores

20 Satisfacción que siento en relación a las oportunidades que tengo para

     aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21 Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi

     trabajo me siento

22 Mi grado de satisfacción ante mi desempeño como profesional en este

     trabajo es

23 Con respecto a la calidad de los servicios básicos de mi vivienda me

     encuentro

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
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Anexo 1. Cuestionario de calidad de vida (continuación) 

 

24 El grado de satisfacción que siento con respecto a las dimensiones y

     distribución de mi vivienda, relacionándolos al tamaño de mi familia

     es

25 La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta 0 1 2 3 4

26 Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer

     mi trabajo

27 Me dan a conocer la forma en que se evalúan los procedimientos que sigo

     para realizar mi trabajo

28 Recibo los resultados de la supervisión de mi trabajo como

     retroalimentación

29 Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades

     básicas

30 Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la

     realización de mis actividades laborales

31 Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realización de

     mis actividades laborales es la requerida

32 Corresponde a la frecuencia en que en mi institución se respetan mis

     derechos laborales

33 Tengo las mismas oportunidades que los compañeros de mi categoría

     laboral, de acceder a cursos de capacitación

34 Me siento identificado con los objetivos de la institución 0 1 2 3 4

35 ¿Qué tanto percibo que mi trabajo es útil para otras personas? 0 1 2 3 4

36 Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis compañeros

     de trabajo

37 Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo 0 1 2 3 4

38 Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales

     diarias

39 Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del

     diálogo

40 Busco los mecanismos para quitar los obstáculos que identifico en el logro

     de mis objetivos y metas de trabajo

41 Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de

     solidaridad por parte de mis compañeros

42 Obtengo ayuda de mis compañeros para realizar mis tareas, cuando tengo

     dificultad para cumplirlas

43 Existe buena disposición de mis subordinados para el desempeño de las

     actividades laborales y la resolución de problemas

44 Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus

     trabajadores

45 Mi jefe inmediato se interesa por la satisfacción de mis necesidades 0 1 2 3 4

46 Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi

     área laboral

47 Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer

     bien mi trabajo

48 Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la

     realización de mis tareas

49 Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe

     está en disposición de apoyarme
0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
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0 1 2 3 4
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0 1 2 3 4
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Anexo 1. Cuestionario de calidad de vida (continuación) 

 

50 Recibo retroalimentación por parte de mis compañeros y superiores en

     cuanto a la evaluación que hacen de mi trabajo

51 En mi institución se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparación

     con oportunidades de promoción

52 Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al

     trabajo sin temor a represalias de mis jefes

53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situación

     adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institución, muestras de

     reconocimiento por las actividades que realizo

55 Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando

     estoy fuera del horario de trabajo

56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia 0 1 2 3 4

57 Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realización de

     actividades domésticas

58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi

     familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)

59 Cuento con la integridad de mis capacidades físicas, mentales y sociales

     para el desempeño de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse,

     alimentarse, etc.)

60 Cuento con la integridad de mis capacidades físicas, mentales y sociales

     para el desempeño de mis actividades laborales

61 En mi trabajo se me realizan exámenes de salud periódicos (por parte de la

     institución)

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos 0 1 2 3 4

63 Las oportunidades de cambios de categoría (movimientos de escalafón) se

    dan en base a currículum y no a influencias

64 Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en

     esta institución

65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con

     mi preparación académica y/o capacitación

66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institución ante

     sus usuarios

67 Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado se

     deben a mi trabajo en la institución

68 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo 0 1 2 3 4

69 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con

     que cuento

70 Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario

     para conservar la integridad de mis capacidades físicas, mentales y

     sociales

71 Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en

     cantidad y calidad

72 Los problemas de salud más frecuentes de los trabajadores de mi institución

     pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma.

73 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con

     respecto al trabajo

74 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los objetivos de la

     institución

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
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Anexo 2. Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender 

Estimado Doctorando: 

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos personales 

actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por favor, Marca con 

una X el casillero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir: 

1 = Nunca                 2 = A veces       3 = Frecuentemente        4 = Rutinariamente 

 

  

1  Tomas algún alimento al levantarse por las mañanas 1 2 3 4

2  Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud 1 2 3 4

3  Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4

4  Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos tres veces al día o por

    semana

5  Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos

    para conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial)

6  Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4

7  Conoces el nivel de colesterol en su sangre (miligramos en sangre) 1 2 3 4

8  Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4

9  Crees que estás creciendo y cambiando personalmente en direcciones

    positivas

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales 1 2 3 4

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios)

     en tu vida

12 Te siente feliz y contento (a) 1 2 3 4

13 Realizas ejercicios vigorosos por 20 y 30 minutos al menos tres veces por

     semana

14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4

15 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud 1 2 3 4

16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 1 2 3 4

17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en su vida 1 2 3 4

18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4

19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes

     (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estás de acuerdo

     con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4

22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión 1 2 3 4

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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Anexo 2. Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) Pender (continuación) 

 

  

24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti 1 2 3 4

25 Mantienen relaciones interpersonales que te dan satisfacción 1 2 3 4

26 Incluyes en su dieta alimentos que contienen fibra ( granos enteros, frutas

     crudas, verduras crudas)

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación 1 2 3 4

28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado

     de tu salud

29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4

30 Chequeas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4

31 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4

32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4

33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente

     en que vives

34 Ves cada día como interesante y desafiante 1 2 3 4

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de

     nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 1 2 3 4

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4

38 Realizas actividades físicas de recreo como: caminar, nadar, jugar fútbol,

     ciclismo

39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1 2 3 4

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 1 2 3 4

41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud 1 2 3 4

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas

     de peligro.

44 Es realista en las metas que te propones 1 2 3 4

45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios) 1 2 3 4

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 1 2 3 4

47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias,

     por personas que te importan (papás, familiares, profesores y amigos )

48 Crees que tu vida tiene un propósito 1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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Anexo 3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

A continuación, ponemos a su disposición un conjunto de preguntas que están destinados a 

conocer cómo se relaciona Ud. con su trabajo y el efecto que esto tiene en su salud y bienestar. 

Los resultados sólo serán utilizados para uso estrictamente profesional y se ajustarán al manejo 

confidencial que éticamente esto implica. Por favor, lea despacio las orientaciones y responda con 

sinceridad; recuerde que de su respuesta dependen nuestras acciones. A cada una de las frases 

debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma: 

0: Nunca   1: Pocas veces al año o menos   

2: Una vez al mes o menos 3: Unas pocas veces al mes o menos 

4: Una vez a la semana 5: Pocas veces a la semana 

6: Todos los días 

 

  

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 0 1 2 3 4 5 6

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

    siento agotado.

4. Siento que puedo entender fácilmente a las personas que tengo que atender. 0 1 2 3 4 5 6

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mí como si  fuesen objetos

   impersonales.

6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa. 0 1 2 3 4 5 6

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que

    tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me está desgastando. 0 1 2 3 4 5 6

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a 

    través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho más duro con la gente. 0 1 2 3 4 5 6

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 0 1 2 3 4 5 6

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

13. Me siento frustrado por el trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que

      tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 0 1 2 3 4 5 6

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

18. Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con quienes

      tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades. 0 1 2 3 4 5 6

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

      adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas 0 1 2 3 4 5 6

0

0

0

0

0

0

0 1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
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Anexo 4. Base de datos calidad de vida 

 

  

sop1QX1 seg2QX1 int3QX1 sat4QX1 bien5QX1 desa6QX1 adm7QX1
20 28 23 32 33 18 3
39 44 23 37 33 27 14
49 20 34 30 30 31 5
23 19 20 25 26 18 6
31 20 34 30 27 25 7
40 39 35 41 38 27 15
36 33 28 32 34 25 14
30 34 27 30 34 18 14
34 36 34 36 29 22 10
26 25 29 33 37 24 20
34 35 25 35 29 18 11
25 26 22 27 27 20 10
41 34 29 33 28 23 7
25 23 21 22 34 21 11
25 28 25 26 26 16 10
23 29 20 19 24 14 15
28 32 21 22 29 18 10
45 39 30 29 39 23 16
29 29 27 36 34 23 10
20 24 20 25 28 20 9
16 19 17 25 15 10 8
14 31 22 29 26 11 11
38 42 28 36 36 26 16
44 32 29 29 36 25 17
25 17 23 28 23 17 8
52 52 39 40 40 32 20
22 29 21 25 26 14 9
28 36 28 27 26 19 15
37 31 25 34 37 25 13
13 9 10 13 17 12 4
33 39 30 35 32 27 14
2 2 11 4 20 4 5

29 34 13 27 28 21 13
35 33 26 27 37 23 14
24 22 19 26 25 16 9
24 21 16 27 24 15 14
31 30 30 32 34 21 15
36 18 31 33 36 24 18
33 32 24 29 26 16 10
27 28 22 26 29 19 14
29 24 30 30 37 15 18
21 24 12 24 23 14 4
39 41 30 30 35 24 14
35 32 27 39 36 18 6
42 47 31 29 32 25 17
21 17 19 17 26 15 9
27 32 29 37 34 18 16
40 43 29 33 32 24 16
39 41 28 28 33 21 13
44 46 33 34 34 25 16
42 41 28 28 29 21 14
41 44 25 29 35 21 15
32 39 27 32 28 20 11
37 34 30 31 32 24 14
35 27 26 36 34 23 12
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Anexo 4. Base de datos calidad de vida (continuación) 

 

 

sop1QX1 seg2QX1 int3QX1 sat4QX1 bien5QX1 desa6QX1 adm7QX1
40 48 30 33 31 26 15
44 48 31 33 31 25 16
48 48 36 37 39 27 16
39 40 30 33 33 21 9
35 25 20 28 33 13 15
19 27 22 37 35 21 13
41 36 29 33 29 18 15
26 27 28 23 28 19 15
22 15 25 22 30 17 9
30 17 28 28 33 20 8
24 13 20 27 29 18 12
39 44 32 40 36 26 14
27 11 23 29 34 19 12
20 15 10 18 12 9 8
30 22 20 28 30 18 10
21 29 17 27 23 15 10
29 25 24 24 32 18 14
30 36 24 30 34 18 9
12 15 21 28 32 21 10
39 37 23 32 31 23 17
22 12 21 27 23 7 8
19 24 22 30 30 17 6
16 17 18 19 20 11 13
28 20 19 26 31 19 8
9 13 6 18 19 7 5

41 40 30 26 37 23 14
26 19 18 19 32 18 15
35 40 30 36 34 26 13
43 39 27 33 40 28 16
32 24 25 29 28 17 13
46 51 37 38 38 28 16
10 15 13 18 24 11 10
17 23 23 21 25 21 10
30 21 22 28 26 17 11
37 25 30 33 29 25 16
26 26 24 33 34 21 12
33 33 25 30 32 17 8
44 29 32 30 38 30 17
46 40 36 44 43 31 16
37 38 29 34 30 20 12
4 8 25 21 33 14 9

33 32 32 27 34 15 15
34 26 26 28 29 21 8
35 13 26 33 31 14 13
26 13 22 27 32 23 12
22 19 22 28 27 15 14
30 14 26 29 28 19 15
18 16 28 23 25 14 3
20 22 26 26 30 19 11
20 27 22 24 25 10 11
31 33 26 27 29 18 10
26 35 20 30 23 16 7
33 33 20 21 23 18 9
18 11 17 25 25 12 8
42 46 32 39 38 25 15
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Anexo 5. Base de datos estilo de vida 

 

 

nut1QX2 ejer2QX2 resp3QX2man4QX2 sop5QX2 aut6QX2
15 11 20 15 20 39
18 16 25 22 23 45
17 15 28 20 20 43
14 6 15 12 23 43
17 13 24 21 22 39
22 14 26 20 21 50
15 13 21 15 17 38
19 13 26 19 19 43
20 13 24 20 21 47
21 16 26 22 21 46
16 14 23 18 20 37
15 10 22 14 17 39
19 12 28 21 23 48
17 10 21 16 14 38
19 9 29 19 22 46
13 6 14 11 20 42
14 7 19 17 19 38
15 14 25 18 19 41
19 12 23 17 17 38
18 10 20 16 17 35
16 11 23 15 20 43
20 15 25 19 21 39
18 13 27 20 21 47
21 15 31 19 25 47
20 10 25 16 21 40
18 14 26 18 16 38
16 12 27 20 17 36
16 17 24 19 19 41
17 14 23 18 18 39
11 5 13 11 14 27
20 12 29 21 18 39
17 11 31 20 25 49
19 16 38 24 24 43
22 15 35 23 26 52
21 9 24 14 18 42
24 10 22 19 17 41
16 10 22 15 20 51
21 12 21 15 22 45
17 10 22 15 18 43
18 12 24 16 21 39
17 10 24 16 19 40
14 6 25 15 24 47
19 9 30 21 21 40
16 12 12 12 22 51
21 17 36 22 27 44
12 6 17 10 17 39
24 15 25 16 19 46
19 16 30 21 22 39
14 14 29 20 21 36
19 17 33 21 23 36
20 16 30 25 24 46
19 15 30 21 22 43
22 18 30 21 24 48
19 14 24 15 18 39
16 11 19 19 18 36
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Anexo 5. Base de datos estilo de vida (continuación) 

 

  

nut1QX2 ejer2QX2 resp3QX2man4QX2 sop5QX2 aut6QX2
21 15 33 23 22 42
20 16 34 25 25 44
20 17 33 24 25 42
15 8 19 12 19 37
20 11 29 20 20 48
21 11 26 16 18 48
11 5 18 12 15 31
20 8 17 15 17 36
15 6 17 12 14 40
16 15 15 14 21 42
14 11 18 13 19 36
17 11 28 22 23 46
13 6 12 11 11 29
16 7 23 14 14 33
11 11 24 18 19 35
14 11 21 14 17 37
14 11 23 16 19 34
19 19 33 21 25 48
14 12 26 20 24 44
17 13 24 21 22 38
15 10 27 19 19 33
23 18 31 26 26 47
12 10 19 15 14 26
24 14 28 20 23 49
23 17 27 20 22 45
17 14 22 21 25 43
21 11 23 14 21 43
18 14 22 18 22 46
17 12 25 17 17 39
12 10 20 14 14 26
19 16 28 18 20 35
14 10 19 15 16 32
14 13 26 17 18 38
19 11 23 16 20 44
22 9 26 14 22 49
14 7 17 15 21 39
14 12 17 13 20 44
19 18 33 22 24 47
21 10 31 22 23 48
19 14 27 19 23 50
10 5 21 11 19 38
16 12 25 19 24 45
19 15 22 16 23 43
17 10 21 12 18 35
12 8 16 14 20 42
17 12 22 16 19 37
24 16 37 21 26 52
14 12 19 15 17 41
20 12 21 16 19 46
17 12 29 18 21 34
19 14 31 21 20 41
16 14 25 17 13 33
12 12 22 15 16 31
19 6 15 13 24 46
18 11 28 18 23 46
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Anexo 6. Base de datos síndrome de Burnout 

 

  

agot1QY desp2QY real3QY
19 14 40
18 17 41
16 13 36
25 10 40
15 15 41
16 5 43
17 9 33
41 19 43
17 9 41
15 7 44
25 7 32
26 14 32
34 20 30
36 20 38
14 10 41
30 16 29
13 5 45
40 24 39
28 18 30
23 11 20
26 14 32
26 7 42
26 8 23
23 16 36
21 17 35
42 23 32
22 7 32
19 10 19
25 10 35
40 21 33
23 11 38
37 17 37
37 25 36
22 10 44
37 20 34
34 16 38
13 6 47
21 13 19
19 11 42
26 14 26
20 7 38
33 14 33
21 11 20
14 10 38
34 19 31
29 17 36
11 6 39
32 18 32
34 19 32
33 18 30
43 25 33
43 20 34
34 21 31
9 6 15
22 11 20
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Anexo 6. Base de datos síndrome de Burnout (continuación) 

 

 

agot1QY desp2QY real3QY
24 14 22
30 15 28
29 16 29
31 18 26
22 11 44
27 11 45
29 14 28
24 7 33
31 14 30
36 13 36
28 16 30
18 12 45
29 10 32
31 17 27
10 5 20
41 18 32
30 14 26
22 16 44
30 18 32
23 14 37
24 12 24
29 12 19
23 13 24
17 6 32
27 15 24
43 13 36
24 15 37
14 5 43
13 13 14
22 17 35
38 19 38
24 11 31
22 15 29
26 22 44
26 18 30
24 6 37
19 6 47
19 21 42
11 5 41
43 23 36
38 18 34
21 22 27
32 18 31
23 5 35
21 7 30
41 24 39
12 10 45
30 17 31
30 16 37
31 21 29
37 23 37
28 18 29
31 17 26
34 9 25
13 7 13


