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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal analizar la correlación entre la calidad 

de la relación de pareja y el burnout parental en madres atendidas en el Centro Médico de 

Aplao, Arequipa. Se empleó un diseño metodológico no experimental, de tipo correlacional y 

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 madres, con edades comprendidas 

entre los 18 y 60 años. Para la recolección de datos se utilizaron la Escala de Ajuste Diádico 

(EAD) y el Parental Burnout Assessment (PBA). El análisis estadístico se realizó mediante el 

software JAMOVI, versión 2.3.21. Los resultados evidenciaron una correlación negativa, baja 

pero significativa, entre la calidad de la relación de pareja y el burnout parental en la muestra 

estudiada. 

Palabras Clave: Calidad de relación, Burnout Parental, madres  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The main objective of this research was to analyze the correlation between couple relationship 

quality and parental burnout among mothers attending the Centro Médico Aplao, Arequipa. A non-

experimental, correlational, and cross-sectional research design was employed. The sample 

consisted of 100 mothers, aged between 18 and 60 years. Data collection was carried out using the 

Dyadic Adjustment Scale (DAS) and the Parental Burnout Assessment (PBA). Statistical analysis 

was performed using JAMOVI software, version 2.3.21. The results revealed a low but significant 

negative correlation between couple relationship quality and parental burnout among the 

participants. 

Keywords: Relationship quality, Parental Burnout, mothers 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente, se ha visto que la relación de la pareja ha ido cambiando a lo largo de los años, la 

forma de comunicarse, los estilos de crianza e incluso ha evolucionado como son los ingresos en 

la vida de una pareja; lo que ha ocasionado que la calidad de la relación en pareja vaya teniendo 

una metamorfosis. 

Tenemos entendido que la calidad de la relación de pareja es el grado de intimidad que existe entre 

dos personas, al igual que, el apoyo mutuo y afecto, lo que queda como evidencia que las parejas 

que mantienen una alta calidad en sus relaciones tienden a tener mayores niveles de bienestar, 

satisfacción, compromiso, así como mejores relaciones a futuro e incluso, al convertirse en padres 

(1); de igual manera en el estudio de Illich (2) se encontró que existe una relación significativa 

entre la calidad de la relación que existe con la pareja y el bienestar psicológico en madres de 

niños entre 1 y 5 años. 

Es por ello, que se ha visto últimamente que los padres muestran mayor cansancio y aprehensión 

con sus hijos a comparación de la antigüedad; actualmente el burnout parental es evidente, el cual 

es un síndrome que puede no ser tan evidente para nuestra realidad y aun así estar causando 

consecuencias negativas en la salud física y mental de muchas madres, haciendo hincapié en los 

países latinos ya que se considera que ser madre de familia es una función propia de las mujeres, 

como encontraron Pérez y Oyarce (3) en un estudio en Chile donde las madres estaban más 

cansadas que los padres, al igual que Márquez y Sotomayor (4) quienes concluyeron que el 

burnout parental es un síndrome tiene muchas causas, originado cuando la madre se encuentra 

expuesta continuamente a altas demandas. 

Es así como surge la motivación de realizar esta investigación, debido a que la calidad de la 

relación en pareja que tienen las madres que son atendidas en el Centro puede que tenga 

correlación con el cansancio o burnout parental que puedan presentar afectando en su vida, ya sea 

de manera física, emocional o social. 
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La investigación que ha sido propuesta posee una relevancia significativa tanto al nivel social, 

humano y científico. Al hablar del nivel científico nos referimos a la iniciativa que va a nacer a 

partir de esta investigación ya que se buscará realizar nuevos estudios, debido a que es un 

fenómeno reciente y poco estudiado. 

 Al hablar del ámbito social y humano se hace referencia a la necesidad de profundizar en cómo 

afecta la calidad de la relación en pareja en el agotamiento o burnout parental, con el fin de 

fomentar su prevención; y al nivel humano, validar aún más el estado mental de las madres y la 

afectación que se tiene en distintos aspectos de la vida; ya que así podemos concientizar acerca 

de la misma.  

Es por ello, que se sabe que la relación en la pareja puede ir transformándose a lo largo del tiempo, 

debido a distintos factores tales como tener hijos, vivir con crisis familiares, factores económicos, 

acontecimientos que generan estrés los cuales afectan la diada parental; las familias recién 

formadas experimentan tensiones significativas (9), está evidenciado que con la llegada de un hijo 

a la familia, la calidad de relación en pareja se ve alterada y disminuye; sumando que actualmente 

las madres también trabajan, enfrentando  a la vez, los desafíos en el mismo ambiente laboral y 

salarial.  

Por lo tanto, en Perú, las madres que trabajan en entidades son representantes de un porcentaje 

significativo de la población peruana tal y como demostró el estudio “Perú Brechas de Género 

2019: Avances hacia la igualdad de mujeres y hombres” que se realizó por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (10), donde se encontró que al menos la mitad de la población son 

mujeres con 15 millones 919 mil 400 y de esta cifra, y de estas, 7 millones, son madres y el 68.8% 

de ellas trabaja (11), por lo que en nuestro país, es una realidad donde las madres afrontan distintos 

retos día a día.  

Tal y como se menciona, la calidad de la relación en pareja va evolucionando; por lo que se puede 

desarrollar el Burnout Parental el cual en estudios menciona se manifiesta como una respuesta 
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prolongada al estrés parental crónico (12), el cual genera cambios físicos, emocionales y 

psicológicos que afectan en la crianza de los hijos. Por lo que se hace hincapié en las madres, ya 

que ellas están expuestas a mayores desafíos; ya sean laborales por las diferencias de género que 

existe o parentales por el estigma de “tener que cumplir” con el rol maternal.  

Finalmente, el objetivo de esta investigación, ya que es viable por el acceso a la muestra y poder 

realizar nuevas investigaciones enfocadas en las mujeres y nuevas variables vinculadas, es asociar 

la Calidad de la relación en pareja con el Burnout parental en madres de del Centro Médico de 

Aplao, que sabemos ellas pueden ser las mismas usuarias atendidas o madres de usuarios del 

mismo centro. 
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HIPÓTESIS  

Dado que la calidad de la relación en pareja tiene un impacto significativo en diversos aspectos 

de la vida, tanto a nivel físico como emocional y sentimental y al ser las madres las principales 

cuidadoras de sus hijos, es fundamental que cuenten con el apoyo de su pareja en el hogar. Por lo 

tanto, es probable que si no existe una buena calidad de relación en pareja se presente el síndrome 

de Burnout Parental en las madres del Centro Médico Aplao, Arequipa. 

OBJETIVOS 

General 

Establecer la correlación que existe entre la calidad de la relación en pareja y el burnout parental 

de las madres del Centro Médico Aplao, Arequipa -2024. 

Específicos: 

• Precisar si existe una adecuada o inadecuada calidad de la relación en pareja en las madres 

del Centro Médico Aplao, Arequipa. 

• Precisar el riesgo de burnout parental que existe en las madres del Centro Médico Aplao, 

Arequipa. 

• Determinar la dimensión más recurrente de Calidad de la relación en pareja que existe en 

las madres del Centro Médico Aplao, Arequipa. 

• Determinar la dimensión más recurrente de Burnout parental que existe en las madres del 

Centro Médico Aplao, Arequipa. 
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1. Bases Teóricas 

1.1. La familia y el ciclo de vida familiar  

Acerca de la teoría general de sistemas, la organización o cualidades de un objeto no son lo 

que define un sistema como tal, sino las interacciones que existen con otros objetos (13). 

Cuando hacemos referencia a los sistemas familiares, los objetos llegarían a ser las personas 

junto a sus interacciones basadas en la comunicación. Estos mismos patrones y mecanismos de 

comunicación que existen son los que crean conexiones entre los miembros de la familia y por 

lo tanto definen el sistema familiar.  

Tal y como mencionan Espinal et al. (14) es importante resaltar que la familia es una totalidad, 

un conjunto, una Gestalt que aporta una realidad más allá de únicamente la suma de las 

individualidades, más allá de los mismos miembros que componen la familia. Como tal, esta 

totalidad se construye a través un sistema de valores y creencias que son compartidos, por las 

experiencias vividas a lo largo de la vida, por las costumbres y rituales que se van transmitiendo 

de generación en generación. Además, existe una estructura, al igual que cualquier sistema, la 

familia tiene una, la cual es la organización de la vida diaria la cual incluye unas reglas de 

interacción específicas y un comportamiento tal que establezca una jerarquización de las 

relaciones entre sus los mismos miembros.  

Además, mencionamos el propósito que tiene una familia, la importancia de las metas del 

sistema familiar es en principio asignadas por la misma sociedad, y luego cada familia las 

vuelve suyas; y son básicamente la protección y educación de los hijos y como se integran a la 

misma comunidad de manera activa. Asimismo, la familia se va organizando con sus reglas y 

planteando sus propias metas y objetivos para lograr alcanzarlos, plantea sus propias 

estrategias, tal y como mencionan Espinal et al. (14) la autoorganización de la familia se une a 

la capacidad de poder lograr una retroalimentación, es decir, de juntar información sobre el 
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proceso de desarrollo familiar, sobre los mismos niveles de logro de estas metas y sobre la 

efectividad de las reglas junto a las estrategias utilizadas. 

Según la teoría de estos sistemas familiares, los mecanismos de comunicación son en doble 

dirección (bidireccionales), y como ya se mencionó, estos procesos reaccionan a la 

retroalimentación; de este modo estos circuitos de retroalimentación positiva producen el 

cambio, a diferencia de los circuitos de retroalimentación negativa los cuales afirman un status 

quo, es así como McCubbin y McCubbin (15) describieron que existen características 

familiares importantes como 1. celebrar eventos especiales, 2. La salud y 3. comunicación, y 

dieron a conocer cómo las diferentes distribuciones de estas características lograron mejorar o 

retroceder la resiliencia familiar cuando se presenta una crisis familiar en las etapas del ciclo 

familiar.  

Probablemente el modelo de sistema familiar más difundido es el modelo circumplejo 

desarrollado por Olson y colegas (16), ya que menciona que las dimensiones familiares 

sustanciales son la cohesión, flexibilidad y comunicación. La cohesión familiar se define como 

el vínculo emocional que existe entre los miembros de la familia. La flexibilidad familiar es la 

capacidad de poder adaptar el liderazgo según circunstancias que se presenten, los cambios de 

roles, así como las mismas reglas de la familia, según se vea por conveniente. Y la tercera 

dimensión que es la comunicación familiar, está relacionada con las habilidades y capacidades 

de escuchar de la familia, nos referimos a lo que es la empatía, atención, habilidades de habla 

de cada uno, el poder compartir los sentimientos de cada uno, ser claro, escucha activa y 

respeto, por lo que podemos estar refiriéndonos a la comunicación asertiva. El modelo 

circumplejo de Olson (16) describe cómo ciertas combinaciones específicas entre los distintos 

niveles de cohesión y flexibilidad tienen una relación directa con la calidad de la comunicación 

y cómo afectan en el funcionamiento de la familia. Según el modelo circumplejo, cuando existe 

una combinación aceptable entre cohesión y flexibilidad pueden llegar a existir sistemas 
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familiares equilibrados los cuales tienen una comunicación positiva entre los mismos 

miembros de la familia y una adecuada respuesta frente a situaciones de crisis o estrés. A 

diferencia de las combinaciones de niveles más fuertes de cohesión, donde están desvinculados 

o enredados, y flexibilidad que es caótica o estática/rígida, perjudican todo el funcionamiento 

familiar y logran producir reacciones negativas entre los miembros de la familia. Ambas 

dimensiones, cohesión y flexibilidad, son importantes ya que determinan el tipo de 

comunicación que habrá dentro de la familia, y estos patrones de comunicación determinan 

cómo una familia podría desenvolverse entre la composición de la interacción entre 

cohesión/flexibilidad. Por lo tanto, si no existe una comunicación adecuada en la familia, el 

sistema familiar llega a ser alterado frente a una crisis o situación de estrés. En términos 

generales, las familias, aunque estén equilibradas pueden afrontar eventos de estrés o crisis y 

regresar a la “normalidad” dentro de su contexto, después de haber superado la crisis; poniendo 

en práctica sus recursos y herramientas como familia para enfrentar dichas situaciones. 

1.1.1. Rol de la madre en la crianza de los hijos 

Como fuimos mencionando la familia es el primer contacto que tenemos con la sociedad, juega 

un papel fundamental en el desarrollo humano, ya que tiene el control de este, como poder 

reestructurarlo, en promover la formación de personas con valores e ideales, con opiniones 

propias; hay que tener presente que se enfoca en las madres como las primeras cuidadoras.  

Después de haber formado una familia y después de la llegada del primer hijo, la distribución 

de las tareas y los roles familiares tiende a ser conservador y tradicionales. Cuando un niño 

nace los padres atienden sus necesidades tanto físicas como emocionales, para responder a ello 

y poder asegurar el sustento económico, normalmente el padre asume el rol de proveedor, quien 

piensa que tiene que trabajar aún más e invertir más tiempo en su profesión y menos tiempo 

dedicado a cuidar a los hijos; ya que se supone que la madre debe ocuparse del niño y de las 

tareas del hogar.  
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No obstante, esta distribución “tradicional” de los roles en el hogar está empezando a dar un 

giro y cambiar, donde las esposas también trabajan y tanto el padre como la madre se dedican 

a las tareas de cuidar el niño y del hogar. Por lo tanto, si se toman en cuenta todas las formas 

de tarea, que implican la limpieza del hogar, cuidar a los hijos, cocinar, entre otras; se hace 

necesario observar y hacer hincapié que, en comparación con la madre, el padre realiza pocas 

tareas, tal y como menciona Amarís (17) se ven más como una colaboración a las tareas del 

hogar, lo que significa que aún las tareas domésticas están bajo la responsabilidad de la mujer. 

En la antigüedad se creía que la mujer estaba destinada solamente a dar la vida, criar a los hijos, 

atender a su esposo y dedicarse a cumplir las tareas del hogar; podemos ser conscientes que 

ese enfoque estaba desactualizado; porque actualmente en nuestra sociedad, donde vivimos 

frenéticamente contra reloj y el dinero; una mujer no puede dedicarse únicamente a las tareas 

del hogar, y más aún, si por diversos motivos de la vida es madre soltera (18). 

A pesar de que los roles han ido cambiando, la sociedad, nuestra sociedad está formada en un 

contexto más clásico, donde estos cambios de roles son más difíciles de aceptar, y que el esposo 

es más proveedor mientras que la mujer más cuidadora; es verdad que ya muchas familias han 

asumido este cambio de roles, pero aún se vive con muchos prejuicios y mentalidad antigua. 

Incluso, la PUCP en el 2022 (19) realizó un estudio: “Familia y Roles de Género” donde se 

hacían preguntas referentes a los roles de género. La encuesta fue aplicada a una muestra de 

1200 personas (muestra rural), que fue mediante entrevistas telefónicas. Las preguntas eran 

referentes a sus actitudes frente a la diferencia tradicional de los roles de género, en este caso 

de las labores domésticas, el objetivo era ver que tanto habían cambiado estos estereotipos y 

prejuicios en 10 años y con los del 2022. Se pudo evidenciar que el 76% del total de las personas 

encuestadas están de acuerdo o satisfechas con la frase “Una madre que trabaja puede tener 

con sus hijos una relación tan cálida y estable como una madre que no trabaja”. Esto significa 

un cambio en la mirada tradicional del rol femenino en el hogar que hace 10 años. Sin embargo, 
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el 25.1% de las personas encuestadas bastante de acuerdo con la frase “El deber de un hombre 

es ganar dinero; el deber de una mujer es cuidar de su casa y su familia”, lo cual deja en 

evidencia que aún existe un porcentaje considerable de personas que aún tienen una idea 

tradicional de roles de género, lo que significa que aún falta mucho. 

1.1.2.  Relación de Pareja 

Al verse desde una perspectiva que va evolucionando, las relaciones de pareja forman parte 

importante del desarrollo de las personas y que, en la gran mayoría de veces, son las siguientes: 

Lograr mantener un ambiente que brinde estabilidad para así poder asegurar una adecuada 

crianza de los hijos. También encontramos el brindar intimidad, compromiso, amistad, afecto, 

la satisfacción sexual, compañía, poder crecer personal y emocional, como un ideal de 

desarrollo de la identidad y la autoestima que ocasionen bienestar en la pareja.  

Por lo mismo Ares (20), menciona que la relación de pareja es un subsistema de la familia, que 

ayuda y permite poder tener sentido de identidad y pertenencia, lo que ocasiona que exista 

bienestar, autoestima, así como también en el desarrollo social; es por ello, la relación entre la 

pareja se logra identificar como las más importantes y afectivas que se pueden dar durante la 

vida, escénicamente en la adultez. Es en este momento de la relación donde los límites 

empiezan a surgir para que exista un balance entre la individualidad y autonomía de cada uno, 

gracias a reglas flexibles; y solo se logra cuando cada uno de los miembros identifica y respeta 

los límites de cada uno y de su relación, creando una conexión segura y estable. 

Asimismo, es importante hacer hincapié en que una relación de pareja es brindarse soporte 

emocional mutuamente, ya que las necesidades emocionales que tienen las personas se 

satisfacen, así como el hecho de sentirse acompañados en las distintas etapas de la vida, por 

ejemplo, el caso de convertirse en padre o madre por primera vez, que trae consigo un clima 

distinto y nuevo pero lleno de amor y aventura donde al apoyo entre ambos es elemental. En 

este ángulo se mantiene lo que es el hogar y la forma de criar a los hijos, que es parte de las 
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funciones principales del ser humano, donde cada pareja logra establecer por acuerdo mutuo, 

prioridades y la toma de decisiones sobre diferentes ámbitos de su vida, como la gestión del 

tiempo, la funcionalidad y uso del dinero, donde se toma en cuenta las necesidades personales 

de cada uno; considerando que en la actualidad la mayoría de las parejas, ambos trabajan fuera 

del hogar y deben compartir más tareas familiares procurando que sean equitativas y posibles. 

Por lo tanto, la pareja es quien ayuda a afrontar estos retos, asumiendo las responsabilidades y 

en la medida de lo posible manejar el estrés; solo si hay la estabilidad necesaria y mantener 

flexibilidad para nuevos retos y lograr la adaptación conjunta. Finalmente, la satisfacción 

sexual que es necesaria en una pareja ya que es parte de la intimidad como tal, están junto a la 

comunicación, la pasión y la expresión de afecto que son fundamentales en una relación de 

pareja y trae consigo el bienestar físico como emocional. 

1.1.3. Evolución de la relación de pareja 

Al iniciar una relación, tenemos la primera etapa donde la pareja realiza el primer contacto y 

establece la relación como tal, es la etapa donde se están conociendo y empezando a planificar 

a futuro, surgiendo las expectativas donde se definen las pautas sobre la intimidad y 

comunicación que se llevarán durante la relación. Es la etapa donde la pareja está más 

conectada y pasa mayor tiempo juntos. Posteriormente se da el inicio de vivir en convivencia, 

la pareja ya está consolidando su relación y establece acuerdos mutuos de convivencia que van 

acorde a la intimidad emocional y sexual de cada miembro. Al juntarse siendo dos personas 

con estilos de crianza y costumbres distintas, se irán conciliando acuerdos para poder equilibrar 

los estilos de vida que cada uno tiene y sus propias expectativas, con el fin de llevar hacia 

adelante su relación, favorecerla y fortalecerla, antes de que nazcan los hijos.  

La siguiente etapa es el cambio hacia la paternidad y maternidad, la que empieza desde que 

nace el primer hijo/a hasta que se independicen de los padres. Además, es importante resaltar 

el impacto que potencialmente tienen la maternidad y   la paternidad sobre la misma trayectoria 
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de vida, junto al hecho que es una situación que la vive casi todo el mundo, ocasionan que la 

etapa de convertirse en madre y padre sea una de las transiciones más normativas y destacadas 

de la vida adulta (21). Es en este proceso donde la pareja puede desarrollar diversas habilidades 

parentales, tales como la comunicación asertiva, la negociación y la toma de decisiones, pero 

sobre todo aprender a trabajar en equipo con su pareja. Bastantes estudios confirman que en 

esta etapa la pareja y la calidad de la relación va cambiando, ya que existe menos tiempo de 

calidad juntos, las tareas del hogar empiezan a cambiar, donde se ha demostrado que la mujer 

comienza a sentirse más agobiada, los hábitos ya no son los mismos, tal y como mencionan 

Hidalgo y Menéndez (21) es consecuencia mermar la satisfacción   que ambos cónyuges 

perciben acerca de la misma. Para Gillis y Roskam (22) encontraron en su estudio que la 

relación que tiene la pareja también es afectada por la crianza y viceversa, además que en los 

resultados se halló que existe mayor burnout parental si la pareja no apoya a la otra persona en 

el hogar, por lo que puede llegar a ocasionar una relación conflictiva de padres con hijos. 

Incluso, Prandstetter et al. (23) mencionan la insatisfacción de la pareja se ve vinculada al 

Burnout parental que puede llegar a existir, y más si no hay el suficiente apoyo entre la pareja.  

A lo largo de los años como padres, existen diversos cambios, las diferentes etapas de vida que 

también van atravesando los hijos/as, donde se van transformando de niños, en adolescentes, 

en jóvenes y en adultos, hasta que dejan la casa, y comienza otra etapa para la pareja, post 

paternidad, donde les puede permitir volver a conocerse como pareja, pasar más tiempo juntos 

y dedicarse a nuevos proyectos y metas que puedan tener en mente.   

1.1.4.  Calidad de Relación de pareja  

Sabemos que la calidad de la relación en pareja puede darse a entender como características 

comunes donde la pareja tiene actitudes conjuntas y se busca un compromiso recíproco para 

que así se logre generar una sensación que brinde confianza, seguridad o compañía. 
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También podemos definir la calidad de la relación de pareja como el grado en que cada uno de 

los miembros de la pareja mantienen su intimidad, sus demostraciones de afecto y apoyo 

mutuo, tal como lo encontraron diversas investigaciones donde concluyeron que las parejas 

que tienen una buena calidad y cercanía en sus relaciones muestran mayores niveles de 

bienestar (1). Sin embargo, a lo largo de los años, la relación de pareja va cambiando, ya sea 

por diversos factores familiares que se van presentando, como el tener hijos, situaciones 

desafiantes, etc. Por lo tanto, si no existe un ajuste en la pareja por cada uno de los miembros, 

este estrés los afecta y más en su relación parental (vínculo de padres con hijos) y aumentan 

los conflictos en casa; tal y como dicen Casais et al. (24) en su estudio en que las prácticas de 

crianza la que en los hijos juegan un papel sustancial.  

La relación de pareja debe tener en cuenta distintos factores que pueden observarse y a la par 

se pueden medir lo que logra evidenciar las diferentes dimensiones que fueron planteadas por 

Sternberg (25) conocido con su modelo de la renombrada teoría triangular del amor: se tiene a 

la intimidad como fin para promover el bienestar de la persona la cual se ama teniendo una 

relación cercana donde exista confianza una gran cercanía sentimental y emocional; pasión 

como una necesidad de entregarse haciendo alusión a la parte carnal y física de la pareja; y 

compromiso, como la toma de decisión de amar a la otra persona donde se le corresponde y se 

mantiene la palabra que se ha dado como tal la pareja. 

También están las dimensiones planteadas por Montesino (26) divida en tres grandes ámbitos: 

primero está el ajuste diádico, referente al grado de armonía que existe en la relación, y 

compuesta por la capacidad de disfrutar juntos como pareja y la continuidad de esta interacción 

(actividades cotidianas que son compartidas como comer, salir, ver televisión, etc.), la segunda 

es la magnitud en la que se tienen acuerdos mutuos en sus objetivos de vida, con sus amigos y 

tomar decisiones relevantes, junto a la posible aparición de pensamientos y/o ideas que puedan 

existir de romper la relación; se tiene además a la comunicación que existe en la pareja, la cual 
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se mide con la frecuencia, la gravedad y la forma de resolver los conflictos; finalmente está el 

clima emocional, el cual hace referencia al tipo de apego, la pasión, la seguridad que exista en 

la pareja, el disfrute que tienen juntos, la cohesión y apoyo de pareja, el compromiso o la 

presencia de los problemas que pueden existir en cualquier relación, los cuales pueden ser: los 

celos, la posesividad, e incluso el no estar tan implicado en la vida familiar. 

Asimismo, otro componente indispensable en lo referente a las relaciones de pareja es el apego 

(26), ya que, se ha encontrado que las parejas con un estilo de apego que no sea el evitativo 

puede que tengan una mejor relación. Es por ello, que se menciona que, al haber evitación 

mutua, tanto emocional como de temas importantes al inicio, aparentemente tendrían un 

sistema matrimonial adecuado y funcional; porque puede que no enfrenten situaciones 

estresantes, pero la verdad es que el evitar conflictos a la larga trae realmente más 

consecuencias negativas, ya que provoca desconexión y distanciamiento entre la pareja. Estos 

resultados demuestran que las parejas que normalmente evitan conflictos son capaces de 

minimizar los problemas y tener percepciones idealizadas. 

Por ello, hace referencia a la estabilidad o el poder tener perspectivas adecuadas para seguir 

con la relación, y es así como el ajuste marital o diádico, será el evaluado, y la satisfacción 

diádica que existe entre los miembros, en un ámbito personal y familiar dentro del desarrollo 

de la vida de una persona; son los sentimientos y las características de la relación que se 

determinan como positivas (27). Incluso el mismo valor del ajuste diádico en situaciones de 

riesgo psicosocial fue investigado por Arenas e Hidalgo (28) ellos encontraron que los hombres 

y mujeres mantenían niveles medios a altos de apoyo mutuo en la relación y realmente la 

minoría registraba que no existía apoyo en la pareja, haciendo hincapié en el uso de la 

negociación como estrategia. Por lo tanto, estos resultados pueden significar cuando se 

encuentran con familias en situación de riesgo psicosocial no llegan a presentar dificultades 
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graves relacionadas a su ajuste diádico. Sin embargo, sí encontraron que están en desventaja 

en comparación a la población. 

1.1.5.  El ajuste diádico. Componente de la calidad de la relación de pareja 

 El ajuste diádico como tal, se define como la armonía que pueda existir en la pareja y tiene 

cuatro aspectos que la componen: el consenso, la cohesión, la expresión afectiva y la 

satisfacción con la relación (5).  

a) El consenso diádico se refiere al nivel en el que la pareja se encuentra de acuerdo en 

diferentes ámbitos de la vida, por ejemplo, las relaciones con la familia y amigos, el tiempo 

de calidad juntos, las tareas del hogar, los ideales de vida, el manejo de dinero, la toma de 

decisiones, la crianza de los hijos, etc. El consenso tiene relación en cómo se resuelven los 

conflictos, y cómo logran ponerse de acuerdo, si este no existe puede afectar la estabilidad 

en la relación, a lo que se suma la afectación en los hijos.   

b) La cohesión diádica entre cónyuges hace referencia a que tanto se implican como pareja en 

tareas conjuntas, como las metas y sueños compartidos, las conversaciones, las actividades; 

lo que provoca que la relación de pareja se fortalezca y por eso, tiene relación con la 

satisfacción y estabilidad de la relación, es importante saber que, compartir actividades de 

relajo juntos, como ir a bailar, salir, comer juntos, visitar a familia y amigos, ver películas, 

practicar deportes, ir al teatro; mejora la satisfacción conyugal, ya que lo importante es la 

calidad de tiempo que se dedican como pareja, mas no la cantidad.   

c) La expresión afectiva también es otro componente sumamente importante que incluye tanto 

las demostraciones de cariño y afecto como la satisfacción también en las relaciones 

sexuales.  

d) La satisfacción diádica en la pareja se puede definir como un estado donde se sienten 

contentos con las expresiones, experiencias, interacciones y las expectativas que tienen 
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como pareja, lo que significa que la satisfacción es el resultado de si existe calidad en la 

relación entre la pareja o no.  

En resumen, estos cuatro aspectos del ajuste diádico están totalmente correlacionados, y 

forman parte sustancial de la calidad de la relación entre la pareja como tal. 

2.  Burnout Parental 

El síndrome de Burnout se ha evidenciado más que nada en el ámbito laboral, es un fenómeno 

que desgasta de manera continua a las personas y conlleva a un agotamiento físico, mental y 

emocional producido por las exigencias laborales; como sabemos es sinónimo de un estrés 

agravado, el cual según Rodríguez (29) se ha logrado identificar como una variable evidenciada 

una cantidad de veces significativa como diagnóstico y ha sido estudiada aún más en los 

últimos tiempos. 

Sin embargo, mientras más se investiga, se logra evidenciar que este tipo de desgaste va más 

allá del ámbito laboral. Es así como, el Síndrome de Burnout Parental hace referencia a un 

síndrome que afecta a los padres los cuales están expuestos a estrés parental crónico y lidiar 

con ese estrés es muy difícil (30) lo que está relacionado directamente a la paternidad, y 

ocasiona cuatro síntomas principales: agotamiento del rol parental, sobrecarga y pérdida del 

placer de la paternidad, distanciamiento emocional de los hijos, la falta de identificados entre 

los padres y sus expectativas personales. Este síndrome no es muy notorio, pero afecta mucho 

a los padres de manera física, mental y emocional; especialmente a las madres, tal y como 

mencionan Márquez y Sotomayor (4) ya que ellas deben cumplir altas demandas en la crianza 

de sus hijos, los deberes del hogar, trabajar fuera de casa y cumplir en todas estas funcionas de 

la mejor manera, lo que ocasiona un estrés crónico que le provoca malestar y un desajuste 

continuo. 
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2.1.1. Precedentes 

El término Burnout Parental surgió por primera vez en 1983, cuando Edith Lanstrom publicó 

Christian Parent Burnout, un libro que consistía sobre el agotamiento emocional vivido 

especialmente por padres cristianos. Ese mismo año, Procaccini y Kiefaver presentaron Parent 

Burnout, en donde argumentaban que el rol parental como tal, podía llegar a ser una fuente 

significativa de desgaste, especialmente en aquellos padres que estaban involucrados de 

manera intensa y con altas expectativas (31). Aun así, durante mucho tiempo fue difícil aceptar 

frente a la gente que muchas veces el deseo profundo de ser padres podía tener consecuencias 

negativas. Es por ello, que quizá, los pocos estudios que se realizaron en las décadas siguientes 

se centraron mayormente en padres de hijos con enfermedades crónicas o graves, dejando de 

lado la posibilidad de que este agotamiento podía ser parte de la vida diaria de muchos padres, 

sin importar el contexto. 

Desde la psicología, el enfoque que dominaba también tendió a dejar en segundo plano a los 

padres. La mayoría de las investigaciones relacionadas al estrés familiar tenían mayor relación 

con el desarrollo del niño y sus necesidades, lo cual es comprensible, pero impidió que se 

pudiera ver como afectaba también a los cuidadores de los niños, es decir, los padres. Durante 

años, los padres fueron únicamente percibidos como un medio para alcanzar el desarrollo 

óptimo de los hijos, una idea reforzada incluso por las percepciones de la sociedad como la 

Convención sobre los Derechos del Niño, que establece que los adultos deben actuar siempre 

a favor del bienestar del niño. Esta visión ha contribuido a una especie de "instrumentalización" 

de los padres, como si su rol no tuviera un valor propio como tal, sino únicamente en función 

de sus hijos y su bienestar (32). 

No fue hasta 2015 que Isabelle Roskam y Moïra Mikolajczak, psicólogas y madres, decidieron 

explorar de manera directa el burnout parental. Desde su propia experiencia personal y 

profesional, comenzaron a investigar si este fenómeno existía realmente, cuáles eran sus 
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causas, cómo se manifestaba y qué consecuencias podía tener. Más adelante, en 2017, junto 

con Marie-Emilie Raes, desarrollaron y validaron una herramienta para medir el burnout 

parental, lo que permitió demostrar que no se trata simplemente de una adaptación del burnout 

laboral, sino de una condición con sus propias consecuencias, características y morbilidades. 

Este avance abrió la puerta a nuevas investigaciones en distintos países, en diferentes contextos 

y realidades. 

Aunque este campo de estudio todavía está en desarrollo, la pandemia del COVID-19 evidenció 

esta situación sin poder volver atrás. El confinamiento obligatorio en todo el mundo hizo 

totalmente visible el nivel de estrés que muchos padres ya venían acumulando. En muchos 

casos, ese estrés se transformó en un síndrome que no solo afectó la salud física y mental de 

quienes ejercen el rol de ser padres, sino que también ocasionó que las relaciones familiares se 

vean afectadas de manera negativa. Esto dejó en evidencia algo que muchos padres 

probablemente ya sabían empíricamente: que cuidar también agota, y que reconocer ese 

cansancio no nos hace peores padres, sino más humanos y reales. 

2.1.2. Consorcio 

El Consorcio para la Investigación Internacional del Burnout Parental, conocido por sus siglas 

en inglés como IIPB (International Investigation of Parental Burnout), fue creado por iniciativa 

de las investigadoras Isabelle Roskam y Moïra Mikolajczak, con el objetivo de profundizar en 

el estudio de este fenómeno desde una perspectiva global. Su propósito principal es examinar 

la validez conceptual del burnout parental, su prevalencia y cómo varía según el contexto 

cultural en diferentes partes del mundo (30). Actualmente, el IIPB está conformado por 

distintos especialistas de más de 45 países, quienes forman parte en la identificación de los 

factores que influyen en el desarrollo del burnout en madres y padres, tomando en cuenta 

variables como los roles de género, las expectativas sociales, el contexto cultural, los diferentes 

ideales y tradiciones, etc.  
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Este enfoque intercultural ha sido sustancial y determinante para comprender que el burnout 

parental no se presenta de forma homogénea, sino que se ve influenciado por las diferentes 

condiciones sociales, económicas y culturales en las que se desarrolla la parentalidad. En el 

caso del Perú, la investigación está a cargo de la Dra. Denisse Manrique, docente e 

investigadora asociada a la Universidad de Lima, quien es la representante del país, para poder 

comprender esta realidad, la cual no es muy visible aún y afecta a miles de familias en el país. 

2.1.3. Evaluación  

El primer intento por desarrollar una herramienta hecha para evaluar el burnout parental se dio 

a conocer en el 2017 con la creación del Inventario de Burnout Parental (PBI), elaborado por 

Isabelle Roskam, Marie-Emilie Raes y Moïra Mikolajczak. Este instrumento fue una 

adaptación del famoso Inventario de Burnout de Maslach (MBI), utilizado normalmente para 

medir el burnout en el ámbito laboral. Para poder adecuarlo al ámbito de la parentalidad, los 

ítems del MBI fueron modificados y nuevamente organizados en un cuestionario de 22 

preguntas con siete opciones de respuesta, calificadas en una escala de 0 a 6. Al igual que el 

instrumento original, se mantuvieron las tres dimensiones principales: agotamiento emocional, 

satisfacción personal y una tercera dimensión que, en este caso, no fue la despersonalización 

(como en el ámbito laboral), sino distanciamiento emocional. 

Este último cambio fue especialmente significativo, ya que al nivel laboral se toma un 

distanciamiento de los compañeros de trabajo, o se interpretan como números en una ocasión, 

deshumanizándolos, a diferencia de los padres con los hijos. En lugar de ello, tienden a tomar 

distancia emocional de los hijos como mecanismo de defensa frente al cansancio. Este cambio 

fue clave para lograr la adaptación del instrumento con la sensibilidad y experiencia necesaria 

de la parentalidad (31). 

El PBI organizó sus dimensiones de la siguiente manera: 8 ítems para agotamiento emocional, 

8 para distanciamiento emocional y 6 para satisfacción personal. Aunque los resultados de su 
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validación mostraron que el instrumento era confiable y válido para medir el burnout parental, 

su principal limitación fue que originalmente era un instrumento para medir el burnout laboral. 

Reconociendo esta limitación, en 2018 las investigadoras Roskam, Maria-Elena Brianda y 

Mikolajczak decidieron construir un instrumento que sea completamente nuevo, basado desde 

el inicio en la experiencia subjetiva de ser madre o padre. Así nació el Parental Burnout 

Assessment (PBA). Para desarrollarlo, realizaron un análisis de fenómenos que se logren 

interpretar mediante entrevistas profundas con cinco madres voluntarias que habían 

experimentado agotamiento parental. De estos testimonios surgieron inicialmente 52 ítems que 

recogían de forma muy cercana pensamientos, emociones y vivencias propias del rol como 

padre/madre. Dos de esos ítems fueron descartados por razones éticas, y los 50 restantes se 

utilizaron en una encuesta aplicada a una muestra de 901 padres. 

Los resultados permitieron identificar cuatro dimensiones centrales del burnout parental: 

agotamiento relacionado con el mismo rol como tal, el contraste con uno mismo como padre 

anteriormente, sentimientos de saturación, y distanciamiento emocional con los hijos. Para 

eliminar ítems duplicados o ambiguos se revisó nuevamente y así, el instrumento final quedó 

compuesto por 23 ítems distribuidos en esas cuatro dimensiones: 9 para el agotamiento, 6 para 

el contraste con el yo parental anterior, 5 para la saturación y 3 para el distanciamiento 

emocional. 

El formato de respuesta y la escala de calificación se mantuvieron igual que en el PBI, 

facilitando que las investigaciones continúen. La validación de este instrumento confirmó que, 

si tenía una base psicométrica, lo que ha ocasionado que actualmente el PBA pueda ser el 

instrumento de referencia para el estudio del burnout parental en diversas investigaciones a 

nivel internacional. 
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2.1.4. Dimensiones 

La Escala Parental Burnout Assessment (PBA), desarrollada por Roskam et al. (7), evalúa el 

síndrome de agotamiento parental a partir de cuatro dimensiones fundamentales que reflejan el 

deterioro progresivo del bienestar psicológico en el ejercicio de la parentalidad. En el contexto 

peruano, esta escala fue adaptada y validada por Manrique-Millones (8), conservando sus 

propiedades psicométricas y estructura factorial original. A continuación, se describen las 

dimensiones que la componen: 

a) Agotamiento emocional relacionado con el rol parental: Esta dimensión evalúa el 

cansancio extremo y la sensación de estar emocionalmente desbordado(a) debido a las 

exigencias constantes de la crianza. Las madres o padres experimentan una pérdida de 

energía que afecta su capacidad para enfrentar el día a día con sus hijos (7,8). 

b) Contraste con el yo parental anterior: Hace referencia a la percepción de un cambio 

negativo en la forma de ejercer la maternidad o paternidad, en comparación con el pasado. 

Los progenitores sienten que han dejado de ser los padres que solían ser, lo que puede 

generar culpa y frustración (7). 

c) Pérdida de placer en el rol parental: Evalúa la disminución o desaparición del disfrute 

que antes se experimentaba al estar con los hijos. Esta dimensión se manifiesta en una 

relación marcada por el deber y la rutina, más que por la alegría o la satisfacción emocional 

(7). 

d) Distanciamiento emocional de los hijos: Describe el proceso por el cual el padre o madre 

comienza a desconectarse afectivamente de sus hijos como una estrategia para protegerse 

del agotamiento. Este distanciamiento se expresa en una menor implicación emocional, 

acompañada de sentimientos de indiferencia o apatía (7,8). 
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2.1.5. Parentalidad 

Ser padre o madre se ha tomado como parte de la vida, que como tal realmente no necesita de 

una preparación previa, porque tampoco la hay ciertamente; es por ello que la gente suele 

esperar que la paternidad sea sencilla, única y excepcional (33); lo que es verdad, ya que las 

emociones positivas aumentan, el énfasis en las recompensas, el sentido que se le da a la vida 

e incluso la integración social. También es sabido que la llegada de un hijo es un 

acontecimiento que cambia la vida de una persona de forma permanente.  

Entonces, la parentalidad como tal es el conjunto de acciones y las responsabilidades que toman 

los padres o cuidadores al momento de criar y velar por los hijos. Fuera de la organización, la 

estructura o composición familiares, realmente lo que define la parentalidad son las actitudes 

que adoptan los padres y la calidad de relación que se establece con los hijos (34). De esta 

forma, se entiende que las competencias parentales nacen del equilibrio entre diversos factores: 

las condiciones psicosociales que rodean a la familia, la educación que los padres han brindado 

a sus hijos, y las propias características individuales de los niños (35). 

Hablar de parentalidad implica, que el concepto de dinámica familiar es el conjunto de 

relaciones y organización que hay dentro de las familias. Esta dinámica se interpreta con la 

comunicación, el afecto, la autoridad, los roles y la composición familiar que existen. Estas son 

dimensiones que están profundamente influenciadas por factores al nivel psicológico, 

biológico y social, y de esta forma se determina como las familias interactúan entre sí, 

resuelven conflictos y construyen vínculos afectivos y funcionales. 

Cada familia, según sus propias características, costumbres y contextos; establece normas, 

límites, jerarquías y roles específicos que rigen en su convivencia diaria. Estas reglas no solo 

permiten que exista armonía en el ámbito familiar, sino que también definen lo que se espera 

de cada uno de sus miembros. Cuando estos roles no se cumplen adecuadamente, o cuando las 
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reglas se rompen sin causa o porque no están bien definidas, pueden generarse tensiones o 

conflictos que afectan directamente la estabilidad emocional y bienestar en el núcleo familiar. 

2.1.6. Causas del Burnout Parental 

Aunque el burnout parental nace del resultado de un desequilibrio entre las demandas 

parentales y las respuestas psicológicas disponibles para afrontarlas, de esta forma se analiza 

con mayor precisión y así poder identificar los factores que predisponen a los padres a 

desarrollar este síndrome. En este sentido, resulta relevante destacar el caso particular de las 

madres, quienes, según diversos estudios, presentan una mayor vulnerabilidad frente a los 

efectos del estrés parental. 

Numerosas investigaciones han evidenciado que las mujeres son más propensas a experimentar 

altos niveles de ansiedad (36), lo que las vuelve probablemente más sensibles a situaciones 

estresantes y con una mayor tendencia a querer evitarlas. Además, existe un ideal social de la 

“madre perfecta”, que está bastante arraigado a ciertas culturas, el cual impone una presión 

constante que genera sentimientos de insuficiencia o fracaso cuando no se alcanzan dichas 

expectativas (37). Este modelo inalcanzable no solo intensifica la carga emocional, sino que 

también impide que muchas madres no puedan ser capaces de identificar su propio 

agotamiento, ya que hacerlo podría interpretarse como una forma de “debilidad” frente a ese 

ideal que se ha impuesto. 

Por otro lado, investigaciones como la de Le Vigouroux y Scola (38) sostienen que no existe 

una causa específica que explique el burnout parental, sino una combinación de factores de 

riesgo. Entre estos, se encuentran la baja autoestima, la presencia de niños menores de cinco 

años, una alta necesidad de control, una escasa inteligencia emocional y patrones de apego 

evitativo. 

De manera complementaria, el estudio realizado por Mikolajczak et al. (12) mencionan que si 

bien el burnout parental es un fenómeno con diversas causas, los factores que más inciden en 
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su aparición no son tanto los sociodemográficos ni las características de los niños, sino más 

bien aquellos que están relacionados con las características personales de los padres, su estilo 

de parentalidad y el funcionamiento que tiene la familia.  

No obstante, es importante señalar que esta investigación fue desarrollada en Bélgica, por lo 

que es fundamental considerar las diferencias culturales existentes con respecto a nuestro país. 

La influencia de la cultura en los distintos modelos de crianza, las expectativas parentales y el 

acceso a redes de apoyo puede modificar significativamente la manera en que el burnout 

parental se manifiesta. Por ello, es necesario seguir investigando, para poder entender bien 

cómo afecta este síndrome en nuestra realidad. 

a. Organización de labores en el hogar.  Existen componentes importantes en la organización 

familiar tal y como los patrones de comportamiento y la interacción que existe entre los 

miembros de la familia, la distribución de roles y las tareas que se logran repartir entre los 

miembros de la familia, lo que define tres características importantes que forman parte de la 

organización familiar. Primero tenemos la percepción de la distribución equitativa de las 

tareas, lo que significa como la familia se va desarrollando, teniendo en cuenta las cualidades 

y debilidades de cada miembro, las tareas y el tiempo de cada uno. Después, está la dimensión 

de acción de coordinar y definir cada una de las tareas del hogar y la ejecución de estas. Por 

último, se tiene la dimensión de la corresponsabilidad, que tiene que ver con la ejecución de 

las tareas, el repartir y dividir las tareas del hogar según corresponda a cada uno. La 

distribución de estas responsabilidades y la ejecución de las tareas del hogar puede ser el 

motivo principal de estrés para los padres. Estas responsabilidades pueden ser divergentes 

según las situaciones y contextos de cada familia, las cuales van de acuerdo con las cualidades 

específicas y únicas de los miembros que la integran, como la cantidad de hijos que hay o si 

hay personas adultas mayores que necesitan cuidados constantes o que no tienen los recursos 

necesarios que permitan realizar con facilidad sus tareas.  
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     Incluso, el Instituto Nacional de Estadística en el 2008, dio a conocer la desigualdad de género 

que existe en cuanto los roles de género en el hogar. Según Gómez y Jiménez (39) la 

desigualdad se vio reflejada en la diferencia que existen entre el trabajo de hombres y mujeres, 

así como en sus salarios, resaltando que las mujeres siguen asumiendo la gran mayoría de las 

tareas del hogar, las cuales son preparar la comida, limpiar la casa, lavar la ropa y servicios, 

etc.  

b. Diferencias en las responsabilidades de acuerdo con el género. En el Perú, al igual que en 

otros países de América Latina, persiste aún la desigualdad en la manera en que se trata a las 

personas según su género. Esta diferencia no recae únicamente en las mujeres, sino que también 

impacta en los hombres, quienes se ven atrapados por las mismas expectativas sociales que les 

exigen fortaleza, control y el rol de proveedores, entre otras responsabilidades. Esta brecha se 

relaciona con los llamados roles de género, los cuales integran aspectos psicológicos, sociales 

y culturales ligados tanto a la feminidad como a la masculinidad, y que se ha mantenido a lo 

largo de la historia. Bajo esta perspectiva, el género trasciende lo biológico o anatómico, ya que 

incluye pautas sobre cómo “debería” comportarse cada persona. A pesar del paso del tiempo, 

estos roles siguen profundamente arraigados en nuestra sociedad. 

En este sentido, Calventi y Despradel (40) encontraron en su investigación en República 

Dominicana que el burnout parental se presenta con mayor frecuencia en las madres que en los 

padres, lo cual evidencia que ellas se enfrentan a mayores niveles de estrés parental crónico que 

repercuten en su vida cotidiana y en su maternidad. De manera similar, en Chile, la doctora 

Daniela Oyarce y el psicólogo Pablo Pérez-Díaz, en el marco del consorcio IIPB, identificaron 

que este país presenta una de las tasas más altas de desgaste parental al nivel latinoamericano, 

con un 6% frente a cifras considerablemente menores como la de Ecuador (0,2%). Nuevamente, 

son las mujeres quienes reportan mayor desgaste y estrés, pues sobre ellas recae de manera 

principal la responsabilidad de la crianza (3). 
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Este fenómeno se explica porque, culturalmente, la madre es vista como la encargada principal 

de la educación y el cuidado de los hijos: revisar tareas, ir a reuniones escolares, educar a los 

hijos, entre muchas otras labores. Por el contrario, cuando los padres participan en estas 

actividades, su involucramiento suele interpretarse como un “apoyo” o “favor” a la madre, en 

lugar de reconocerse como parte de sus deberes parentales. Esta inequidad en la distribución de 

responsabilidades aumenta el riesgo de burnout parental en las madres, quienes además suelen 

expresar con menor frecuencia su agotamiento. 

Por lo tanto, todo este desgaste, las altas expectativas, las responsabilidades y los estereotipos 

de la sociedad con los que cargan las madres, tomando en cuenta sus propias expectativas que 

son altas; hay que aumentarle las exigencias que tienen las madres que trabajan y muy aparte 

de cumplir en casa, tienen que hacerlo en el trabajo; donde son expuestas a la crítica social y 

familiar, ya que si trabajan mucho y se dedican y ascienden en buenos puestos, se les insinúa 

que son “malas madres” y no están cumpliendo con su deber y por otro lado, si responden con 

todo lo del hogar, el mismo mundo laboral es difícil y es más difícil conseguir las metas como 

mujer, por ejemplo la desigualdad salarial, la falta de oportunidad, entre otras. Todo esto, como 

podemos ver, es claro que terminará en un burnout parental o desgaste como tal, llevándolas al 

distanciamiento y agotamiento emocional junto a la insatisfacción personal. 

c. Estilo de vida. La Organización Mundial de la Salud (41) describe el estilo de vida como la 

manera en que cada persona organiza y expresa sus hábitos y comportamientos, resultado de la 

interacción entre factores individuales, sociales, económicos y ambientales. Aspectos como la 

cultura, el entorno social, el nivel de ingresos y la dinámica familiar influyen en cómo se vive el 

día a día. 

Desde esta perspectiva, el estilo de vida de los padres puede aumentar el riesgo de burnout 

parental. Los rasgos perfeccionistas, las dificultades para regular las emociones o la pobre gestión 

del estrés hacen que algunos progenitores sean más vulnerables al agotamiento. A esto se añaden 
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condiciones como la falta de apoyo emocional, ciertos estilos de crianza, la presencia de hijos 

con necesidades especiales, la carga laboral, la dedicación exclusiva al hogar o la ausencia de 

ocio, que también pueden favorecer la aparición del síndrome. 

No obstante, no todos los padres con factores de riesgo desarrollan burnout. Este surge cuando 

las demandas externas exceden los recursos emocionales y psicológicos disponibles. Por 

ejemplo, una madre perfeccionista podría no llegar al desgaste si tiene tiempo para el para ella 

misma; o un padre con un hijo con necesidades especiales puede sobrellevar mejor la situación 

si cuenta con un apoyo real de su pareja. 

d. Equilibrio entre la familia y el trabajo. En la actualidad, los cambios sociales y la 

incorporación progresiva de la mujer al mundo laboral han hecho que resulte cada vez más común 

que las madres trabajen fuera del hogar. Sin embargo, existen excepciones, como sucede cuando 

las condiciones económicas de la familia no lo necesitan o cuando las responsabilidades de 

cuidado y las tareas domésticas restringen la posibilidad de acceder a un empleo. Pese a estos 

avances, la desigualdad en las labores del hogar y el cuidado de los hijos continúan siendo un 

obstáculo para muchas mujeres, quienes enfrentan la dificultad de equilibrar las exigencias de su 

vida profesional con las expectativas sociales vinculadas a la maternidad. En un escenario ideal, 

existiría equilibrio entre el trabajo y la vida y así la madre podría dedicarse a cada uno de sus 

papeles como tal, reduciendo así las consecuencias negativas tanto en la dinámica familiar como 

en lo laboral. 

Cabe señalar que el empleo no siempre constituye una carga adicional; en diversas ocasiones 

puede representar una oportunidad de “distracción” frente a las demandas del hogar, permitiendo 

a las madres interactuar con otros adultos, cambiar de ambiente y disminuir el nivel de estrés. El 

problema surge cuando los límites entre lo laboral y lo familiar se difuminan, como ocurrió 

durante la pandemia del COVID-19 en 2020, donde la coincidencia de ambos roles en un mismo 

espacio intensificó el riesgo de burnout, tanto parental como ocupacional. 
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2.1.7. Consecuencias del Burnout Parental 

Así como el estrés como tal, el burnout parental no solo afecta la salud mental como tal, sino 

que llega a afectar la salud física, el desenvolvimiento en la familia y en el ámbito social. Las 

consecuencias más comunes son:    

a. Físicas. El estrés se reconoce como un factor que deteriora significativamente la salud 

física, ya sea agravando enfermedades previas o contribuyendo a la aparición de nuevos 

problemas. En un estudio realizado en Bélgica por Córdova (42), mediante el análisis de 

muestras de cabello de padres con burnout parental, se encontró que sus niveles de cortisol 

(la hormona relacionada con el estrés) eran hasta el doble de los registrados en padres sin 

este síndrome, e incluso superaban los niveles observados en personas que padecían dolor 

crónico severo. Además, el estrés asociado al burnout puede manifestarse en diferentes 

alteraciones de la salud, tales como dolores de cabeza, problemas relacionados al sueño, 

hipertensión, depresión, gastritis que es un claro ejemplo de estrés, debilitamiento del 

sistema inmunológico, entre otras complicaciones.   

b. Psicológicas. Los padres que atraviesan burnout parental suelen experimentar sentimientos 

intensos de culpa y vergüenza, ya que sienten que no cumplen con las expectativas de ser 

“buenos padres”, presión que se acentúa por el deseo constante de que sus hijos sean 

mejores que ellos, como suelen desear los padres. Este nivel de agotamiento puede que 

termine en conductas de escape, como lo son las adicciones o fantasías de evasión, así como 

el descuidar su propia apariencia, descuidar a los hijos e incluso ser más violentos con la 

familia, ya sea de manera física, psicológica o verbal, tanto hacia los hijos como en la 

dinámica con la pareja. A diferencia de lo que ocurre con el burnout laboral, en el que un 

trabajador puede elegir solicitar licencia/permiso o incluso renunciar, los padres no cuentan 

con la posibilidad de poder pedir “permiso/descanso” de su rol. Esta imposibilidad de 
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desvincularse como padres puede que, en los casos más graves, llevarlos a considerar 

salidas extremas, como abandono del hogar o incluso llegar a pensamientos suicidas (12).  

c. Familiares. El agotamiento en uno o ambos padres puede desencadenar episodios de 

descuido o violencia que repercuten directamente en los hijos y en la pareja. En el caso de 

los niños, estos pueden reaccionar sintiéndose responsables de la situación familiar o 

respondiendo con conductas similares, lo que genera un círculo vicioso en la familia entre 

el padre o madre con burnout parental y sus hijos. Cuando el nivel de agotamiento es tan 

alto que se pierde la implicación emocional, pueden aparecer respuestas de violencia física 

o psicológica, lo que significa que los padres no pueden gestionar la situación. Para los 

niños, estas experiencias se ven como sentimientos de culpa, baja autoestima, desánimo e 

incluso síntomas depresivos, que evidencian un claro cambio de conducta en ellos. Por lo 

tanto, pueden aparecer conductas disruptivas, como berrinches o comportamientos 

desafiantes, que en muchos casos representan una forma de expresar que “algo no está 

bien” en la relación con sus padres y quieren hacerse escuchar de alguna manera. 

En cuanto a la pareja, la relación conyugal también se ve afectada. La falta de apoyo en las 

responsabilidades parentales suele ocasionar los famosos reclamos y resentimientos, que 

pueden terminar en conflictos más severos, manifestados en violencia psicológica o 

emocional por la sobrecarga. Estos enfrentamientos pueden ser tanto del padre o madre con 

burnout que percibe que su pareja no le apoya realmente ni en las tareas del hogar ni en la 

crianza de los hijos, como también del malestar que la pareja presenta hacia quien padece 

burnout y hacia los hijos (32). 

3. Análisis de antecedentes Investigativos  

3.1. Antecedentes Internacionales 

Calventi C. Gabriela y Despradel V. Diana. Burnout Parental en la Pandemia del COVID-

19. República Dominicana. 2021. (40) El presente estudio tuvo como finalidad analizar en 
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qué sexo se presentan mayores niveles de burnout parental en parejas heterosexuales con hijos 

durante los periodos de confinamiento. Para ello, se empleó el instrumento Parental Burnout 

Assessment, al cual se le sumó una pregunta abierta orientada a explorar la dinámica familiar. 

La hipótesis planteada era que las madres presentarían niveles más elevados de burnout 

parental en comparación con los padres. Los resultados confirmaron la hipótesis evidenciando 

que las madres dominicanas obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que los 

padres, lo que refleja que existe mayor exposición de las mujeres al estrés parental crónico, el 

cual posiblemente tiene repercusiones en su rol materno. 

Pérez-Díaz Pablo A. y Oyarce C. Daniela. Burnout parental en Chile y género: un modelo 

para comprender el burnout en madres chilenas. 2020 (3).  El presente estudio tuvo de 

muestra la base de datos chilena de la investigación internacional en parental burnout (IIPB), 

enfocándose en diferenciar el género en la población (N = 430). Para esto, se comparó entre 

ambos padres (madres y padres) a través de las escalas de evaluación de agotamiento parental 

(PBA). Las comparaciones de medias de rangos resultaron significativamente más altas en las 

mujeres a comparación de los hombres, a excepción de la dimensión de distanciamiento 

emocional.  

Dubois A-C, Roberti-Lintermans M, Mallien Z, François A, Lahaye M, De Mol J y Aujoulat 

I.  How do exhausted parents experience their interactions with their children? A 

qualitative and participative study. (Cómo es la experiencia de los padres exhaustos en 

sus interacciones con sus hijos) Bélgica. 2024 (43). Se realizó un estudio cualitativo mediante 

entrevistas que eran semiestructuradas, con padres exhaustos (n=21). El objetivo era 

comprender mejor sus aspectos generales. Las interacciones con sus hijos, así como la forma 

en que se comunican con ellos sobre su estado de agotamiento, sabiendo que lidiar con el 

sufrimiento de los padres puede tener un impacto a largo plazo en el niño. Los resultados 

revelan que los padres exhaustos experimentan una pérdida generalizada de control en todas 
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las áreas de sus vidas, particularmente en su interacción con sus hijos, lo que genera 

sentimientos de culpa y vergüenza. 

Moreno P. Gilda Marianela y Moreta C., Marcos David. Estilos de apego y calidad de la 

relación de pareja en adultos de la ciudad de Quito. 2023 (44). El apego como bien sabemos 

tiene su origen en la infancia y se va formando como tal y lo que tiene relación en cómo serán 

las relaciones; especialmente en pareja, puesto que el apego está relacionado directamente con 

el nivel de seguridad, autoestima y bienestar en la pareja; el objetivo principal de este estudio 

fue analizar la relación que existe entre los estilos de apego y la calidad de la relación de pareja. 

Para esta investigación participaron 80 parejas adultas entre los 18 y 60 años de edad, que 

tienen una relación de pareja. Se determinó que sí existe una correlación entre el estilo de apego 

y la calidad de relación de la pareja. 

2.2. Antecedentes Nacionales  

Illich B. Alexandra. Calidad de la Relación de Pareja y el Bienestar Psicológico en una 

muestra de madres de Niños entre 1 y 5 años. Lima. 2020 (2). La presente investigación 

abordó la relación entre la calidad de la relación de pareja y el bienestar psicológico en una 

muestra de madres de niños de 1 a 5 años residentes en Lima. La muestra tuvo 221 madres 

cuyos hijos iban a instituciones privadas de educación inicial en un distrito de Lima. Para la 

recolección de datos se aplicó la Escala de Ajuste Diádico y la Escala de Bienestar Psicológico, 

respectivamente. Posteriormente, se analizó la correlación entre ambas variables, confirmando 

las hipótesis de la investigación. Los resultados lograron evidenciar la existencia de una 

relación directa y significativa entre las dimensiones del ajuste diádico y las áreas que 

conforman el bienestar psicológico. 

Chavez E. Alejandra. Relación entre la Maternidad intensiva y Burnout parental en 

madres que trabajan. Lima. 2021 (45). El objetivo de esta revisión fue identificar la relación 

entre la maternidad intensa y el burnout parental en madres trabajadoras de distintas 
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instituciones públicas y privadas. Los hallazgos demostraron que la maternidad intensiva tiene 

relación directa con mayores niveles de burnout, lo cual repercute de manera negativa tanto en 

como se perciben de manera personal como en el ámbito laboral dentro de la organización. 

Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de diseñar e implementar políticas específicas 

orientadas a esta población. 

Aguilar V. Carla. Conductas parentales y estrés parental en padres de niños con 1 a 3 años 

de edad de Lima, Metropolitana. 2022 (46). El presente estudio tuvo como objetivo principal 

determinar la relación entre las conductas como padres y el estrés parental en padres de niños 

de 1 a 3 años que viven en Lima Metropolitana. La investigación tuvo un diseño 

predictivo/asociativo y empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra 

estuvo conformada por 236 participantes, de los cuales el 11.01% fueron padres y el 88.98% 

madres, con edades entre los 21 y 57 años. Para la recolección de datos se aplicaron los 

instrumentos Inventario de Competencias Parentales (ICP; Lovejoy, 1999) y la Escala de Estrés 

Parental (PSI-1; Abidin, 1995). Los resultados afirmaron la hipótesis planteada, evidenciando 

que existe una relación negativa entre las dimensiones de las conductas parentales y los niveles 

de estrés parental. 

2.3. Antecedentes Locales 

Márquez A. Brenda y Sotomayor M. Karol. Exploración del Burnout Parental en Madres 

de Familia de una Institución Educativa Pública, El Pedregal, 2021 (4). Arequipa.  La 

muestra estuvo conformada por cinco madres de la ciudad de El Pedregal, las cuales fueron 

evaluadas con el Parental Burnout Assessment (PBA) y elegidas al presentar indicadores 

positivos de este síndrome. Después, se realizaron entrevistas, cuyos resultados, analizados a 

través de un enfoque cualitativo, evidenciaron que el machismo y los roles de género que son 

fuertemente marcados generan una sobrecarga en las labores que se le encargan exclusivamente 

a la madre. Por el contrario, la figura paterna continúa siendo percibida principalmente como 
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proveedor. Esta situación ocasiona, que cuando existe ausencia de la madre por motivos 

laborales u otras responsabilidades, la responsabilidad recaiga en los hijos mayores. Asimismo, 

las clases virtuales representaron una carga mayor para estas mujeres, convirtiéndose en una 

causa significativa de preocupación y ansiedad. 

Seperak V. Rosa. Agotamiento parental, percepción del rol paterno y trabajo no 

presencial: Un estudio en madres peruanas en el contexto de la COVID-19. 2022. 

Arequipa (47). El presente estudio tuvo como objetivo analizar si existe agotamiento materno, 

el rol paterno y la percepción acerca del trabajo no presencial en una muestra de 426 madres 

peruanas entre 18 y 60 años. Para ello, se aplicaron el Parental Burnout Assessment, la Escala 

de Maternal Gatekeeping o control materno, una ficha sociodemográfica y un conjunto de 

preguntas abiertas. Entre los hallazgos, se identificaron niveles medios de agotamiento, los 

cuales se relacionan con el control materno. Asimismo, se observaron niveles medios de dichos 

comportamientos, dado que muchas madres consideran que los varones no tienen competencias 

para la crianza; sin embargo, de manera contradictoria, reconocen que el papel del padre podría 

contribuir a reducir el agotamiento de la madre. Finalmente, también se encontró que las 

variables como la edad y el nivel educativo tienen un papel importante. 

Mamani Q. Gabriela. Influencia de la calidad de vida de pareja en la asertividad de los 

adolescentes en la I.E N°40193 Florentino Portugal – Arequipa. 2013. Publicado en 2016 

(48). La muestra de estudio estuvo conformada por 133 adolescentes (entre 3° y 5°). Los 

resultados evidenciaron que la calidad de vida de pareja influye en la asertividad de los 

adolescentes como tal, siendo la expresión de afecto en las situaciones diarias el factor con 

mayor impacto. Asimismo, se encontró que la expresión afectiva en la relación de pareja 

ocasiona mayor asertividad en los adolescentes, destacando especialmente la capacidad de 

poder negociar. Del mismo modo, se observó que la cohesión, junto con la autoestima y la 

satisfacción de pareja, también tienen relación. 
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1. Tipo y nivel de investigación 

1.1. Tipo de investigación 

Investigación de tipo correlacional cuantitativa de cohorte transversal. 

1.2. Nivel de investigación 

Correlacional  

2. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

2.1. Técnicas 

Se utilizó la técnica de encuestas y evaluación psicométrica para recolectar datos y 

poder medir las características psicológicas de las variables Calidad de la relación y 

Burnout Parental. Además, se utilizó la técnica documental para poder tener 

información sobre las variables del estudio. 

2.2. Instrumentos  

2.2.1. Escala de Ajuste Diádico  

La calidad de la relación de pareja se evaluó mediante la Escala de Ajuste Diádico 

(EAD), versión adaptada en España de la Dyadic Adjustment Scale (DAS) elaborada 

por Spanier en 1976. Este instrumento fue creado para poder medir el nivel de ajuste 

en matrimonios y otras diadas, y puede ser aplicado a toda persona que tenga una 

relación en pareja y convivan (5). Spanier interpreta el ajuste diádico como un proceso 

que varía a lo largo del tiempo y tiene cuatro dimensiones principales: 

Primero está la Satisfacción diádica: evalúa el nivel de satisfacción que existe en la 

relación de pareja y también el grado de compromiso para su continuidad. 

La segunda es el Consenso diádico: hace referencia al nivel de acuerdo entre los 

miembros de la relación en cuanto a los diversos aspectos relevantes en la relación. 

Como tercera es la Cohesión diádica: la cual mide el grado en que la pareja realiza 

actividades conjuntas y se involucra. 
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La última es la Expresión afectiva: la cual valora la satisfacción con la expresión de 

afecto que existe dentro de la relación, incluyendo el ámbito sexual. 

La escala, es decir el DAS, está compuesta por 32 ítems, distribuidos en: 13 para 

consenso diádico, 10 para satisfacción diádica, 5 para cohesión diádica y 4 para 

expresión afectiva. Los ítems se responden en formato Likert, con opciones de cuatro, 

cinco o seis puntos, además de dos ítems de tipo dicotómico. Doce reactivos están 

redactados de forma directa y veinte de manera inversa. El puntaje total se obtiene a 

través de la suma simple de los ítems, alcanzando valores entre 0 y 151, donde una 

mayor puntuación refleja un mayor nivel de ajuste. Aunque la escala no cuenta con 

baremos oficiales, diversos autores proponen un punto de corte de 107, comúnmente 

utilizado para diferenciar entre parejas con buen o mal ajuste (5). 

En cuanto a la confiabilidad, Spanier y Thompson (49) reportaron un alfa de Cronbach 

entre .91 y .96 para la escala global, y entre .73 y .94 para las subescalas. Respecto a la 

validez de estructura interna, el análisis factorial exploratorio reveló que las cuatro 

dimensiones explicaban el 94% de la covarianza entre ítems. Posteriormente, Bornstein 

y Bornstein (50) realizaron la adaptación al español del instrumento (DAS). Asimismo, 

Ortiz, Gómez y Apodaca (51) emplearon esta versión, obteniendo un alfa de Cronbach 

de .80 para la escala total. 

En el contexto peruano, Gadea (6) desarrolló un estudio psicométrico de la Escala de 

Ajuste Diádico, con una muestra de 588 mujeres entre 18 y 65 años, usuarias de centros 

de salud en Nuevo Chimbote. El análisis factorial confirmatorio, realizado mediante el 

método de mínimos cuadrados no ponderados, confirmó la presencia de una estructura 

de cuatro factores, con un índice de bondad de ajuste superior a .90, lo que respalda que 

la muestra es representativa. En este estudio, las correlaciones de la dimensión consenso 

oscilaron entre .21 y .80, .53 a .83 en la dimensión satisfacción, .46 a .81 en cohesión, 
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y .68 a .84 en expresión afectiva. Las cargas factoriales estandarizadas variaron entre 

.382 y .914 en el Factor 1, .819 y .919 en el Factor 2, .535 y .945 en el Factor 3, y .841 

y .926 en el Factor 4. En general, las correlaciones entre factores se ubicaron en un 

rango de .840 a .929. 

Finalmente, en relación con la confiabilidad del cuestionario, los índices de consistencia 

interna obtenidos mediante el estadístico omega que fue corregido oscilaron entre .847 

y .967. De igual manera, los valores de alfa de Cronbach de su consistencia interna se 

situaron entre .905 y .968, lo que respalda la validez del instrumento en el contexto 

peruano. 

2.2.2.   Parental Burnout Assessment (PBA) – Burnout Parental 

La construcción de la escala tuvo como base diversos análisis que partieron del modelo 

tridimensional de agotamiento laboral propuesto por Maslach y Jackson (52). Dicho 

modelo incluía una escala de 23 ítems con tres dimensiones, en la cual la principal 

modificación consistió en reemplazar la dimensión de despersonalización por la de 

distanciamiento emocional. A partir de ello, surgió el Parental Burnout Inventory (PBI) 

(31). 

No obstante, para profundizar acerca del burnout parental, se realizaron dos estudios 

adicionales con una muestra total de 901 padres y madres procedentes de Bélgica, 

Inglaterra, Francia, Estados Unidos, Canadá, Irlanda, Escocia y otros países europeos. 

De estas investigaciones se desarrolló la propuesta de Roskam (7), quien identificó cuatro 

dimensiones que explicaban el 66.59% de la varianza gracias a un análisis factorial 

exploratorio (AFE). Posteriormente, al someter la escala a un análisis factorial 

confirmatorio (AFC), se obtuvieron resultados estadísticamente significativos (p = 

0.001), lo cual indica cierta diferencia entre el modelo teórico e hipótesis y los datos. Sin 

embargo, otras medidas de ajuste evidenciaron una muy buena adecuación del modelo: 
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CFI = 0.94, TLI = 0.93, RMSEA = 0.07, SRMR = 0.04. Estos resultados respaldan la 

validez de la estructura interna de los cuatro factores del instrumento, denominado 

finalmente Parental Burnout Assessment (PBA). 

En el contexto peruano, en el año 2022, se llevó a cabo un análisis de la estructura interna 

del PBA (8), por lo tanto, la muestra estuvo conformada por padres y madres que tenían 

al menos un hijo, residentes en Lima Metropolitana, Arequipa, Cajamarca, Trujillo y San 

Martín, específicamente en zonas urbanas. Los resultados mostraron índices de ajuste 

adecuados para las cuatro dimensiones: S-B X² = 380.65, RMSEA = 0.059, CFI = 0.99, 

SRMR = 0.072. Aunque el instrumento no tiene baremos propios, se ha establecido un 

punto de corte de 60 para identificar el riesgo significativo de burnout parental. 

En términos de confiabilidad, los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos en la muestra 

peruana (n = 386; muestra internacional N = 2,668) fueron los siguientes: EX = 0.921; 

CO = 0.898; SA = 0.834; ED = 0.739; Total = 0.957, lo que demuestra una alta 

consistencia interna. 

Cabe resaltar que el Consorcio Internacional para la Investigación de Burnout Parental 

(IIPB) continúa desarrollando estudios sobre la estructura interna del PBA en distintos 

países del mundo. El instrumento está compuesto por 23 ítems, con un formato de 

respuesta tipo Likert: con puntaje del 1 al 7 puntos, y sus reactivos son: Nunca, Algunas 

veces al año o menos, Una vez al mes o menos, Algunas veces por mes, Una vez por 

semana, Algunas veces a la semana y Cada día. 

 

 

 

 

 



39 
 

 

2.3. Cuadro de Coherencias 

 Variables Indicadores Técnica Instrumento 

Estructura del 

instrumento 

(Ítem) 

Calidad de la 

relación en 

Pareja 

 

Consenso 

 

Cuestionario 

Evaluación 

Psicométrica 

Escala de Ajuste 

diádico 

adaptada 

por Spanier. (5) 

En Perú 

por Gadea (6). 

 

1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 14 

y 15 

Satisfacción 

 

16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23, 31 y 32 

Cohesión 

 
24, 25, 26, 27 y 28 

Expresión de 

Afecto 
4, 6, 29 y 30 

Burnout parental 

 

Agotamiento 

emocional 

Cuestionario 

Evaluación 

Psicométrica 

Escala Parental 

Burnout 

Assessment (PBA) 

por Roskam, I. (7). 

En Perú por 

Manrique-

Millones (8). 

 

1, 3, 4, 8, 9, 10, 

15, 21 y 23 

Contraste con el 

yo paterno 

2, 5, 13, 17, 18 y 

19 

Distanciamiento 

emocional 
14, 20 y 22 

Saturación 

 
6, 7, 11, 12 y 16 
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3. Campo de verificación  

3.1. Ubicación espacial:  

Esta investigación se realizó en la Región Arequipa que encuentra al sur del Perú, 

específicamente en la provincia de Castilla, donde se encuentra el Centro Médico Aplao 

– Essalud.  

La presente investigación fue llevada a cabo en el consultorio de Psicología del Centro 

Médico Aplao, Arequipa. 

3.2. Ubicación temporal:  

Periodo de realización de investigación fue realizado del mes de octubre 2024 

– diciembre 2024. 

3.3.Unidades de estudio:  

3.3.1. Población 

La población consta de las personas que son madres y son usuarias en el Centro Médico 

de Aplao o son madres de los usuarios del mismo Centro Médico, que se encuentran 

entre los 18 y 60 años de edad. 

3.3.2. Muestra  

La muestra fue de tipo no probabilístico por conveniencia y donde se utilizó la técnica 

por cuotas, ya que los participantes del estudio fueron según su accesibilidad y sus 

criterios de inclusión (53). La medición muestral estuvo conformada por 100 madres 

del Centro Médico de Aplao, Arequipa. 

Criterios de Inclusión 

Madres mayores de 18 a 60 años de edad. 

Madres que sean usuarias del Centro Médico Aplao. 

Madres de usuarios que son atendidos en el Centro Médico Aplao. 

Madres que den su consentimiento para participar en la investigación. 
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 Madres que respondan todas las preguntas de ambos instrumentos. 

Criterios de Exclusión 

Madres menores de 18 años y mayores a 60 años. 

Madres que no sean usuarias o tengan hijos que no sean usuarios del Centro Médico Aplao. 

Madres que no brinden su consentimiento para participar en la investigación. 

3. Estrategia de recolección de datos 

Para llevar a cabo la recolección de datos se realizaron diversas acciones organizadas en tres 

etapas: preparación, coordinación y aplicación. 

En primer lugar, en la fase de preparación, se inició la gestión administrativa ya que se 

presentó la solicitud correspondiente al jefe de la Red Aplao-Pedregal-La Joya, con el fin 

de obtener la aprobación directa necesaria para la ejecución del proyecto en el Centro 

Médico Aplao. Asimismo, se elaboró el consentimiento informado, cuya finalidad es que 

sea una participación anónima y voluntaria, además de brindar información exacta sobre los 

objetivos y los mismos alcances del estudio. Paralelamente, se diseñaron y adecuaron los 

instrumentos de evaluación que eran físicos a también en formato digital a través de Google 

Forms, junto con la base de datos y el programa estadístico correspondiente para el análisis. 

Esta etapa incluyó también la planificación mediante un cronograma de actividades, 

considerando la posibilidad de ajustes en los tiempos previstos. 

En segundo lugar, se llevó a cabo las acciones de coordinación con el personal encargado y 

los profesionales del Centro Médico Aplao. En esta etapa se explicó el fin del estudio con 

sus objetivos y el procedimiento de aplicación, lo que permitió gestionar el permiso formal 

para el uso de los espacios pertinentes, el cual fue el consultorio de Psicología, donde se 

ejecutó la investigación. 

Finalmente, en la fase de aplicación y recolección de datos, las evaluaciones se realizaron 

de manera presencial en el Centro Médico Aplao, aprovechando el acceso a la población 
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objetivo por la condición de la investigadora como psicóloga de la institución. Antes de cada 

evaluación se explicaron de forma precisa los objetivos y procesos que se llevaran a cabo, 

resolviendo dudas de las participantes y presentando el consentimiento informado. 

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos: el Parental Burnout Assessment (PBA) y la 

Escala de Ajuste Diádico (DAS), ambos implementados en Google Forms. Una vez 

culminada la recolección, los datos fueron trasladados, codificados y preparados para el 

análisis estadístico mediante las pruebas correspondientes. 

3.4.Consideraciones éticas 

En este estudio se consideró fundamental la aplicación del consentimiento informado, 

requisito indispensable en toda investigación. Este procedimiento aseguró que las 

participantes dieran su autorización de manera libre y voluntaria para su colaboración, 

luego de recibir la información necesaria sobre los objetivos, alcances y beneficios del 

estudio. Entre estos beneficios se mencionó la posibilidad de contribuir a futuras 

investigaciones sobre el tema específico y así poder generar conocimiento útil, además se 

responde a todas las preguntas o dudas que tengan las participantes, para garantizar así su 

comprensión e incentivando su participación consciente. 

Asimismo, se respaldó en todo momento el anonimato para proteger la identidad de 

quienes formaron parte del estudio. Es importante señalar que el consentimiento se obtuvo 

solamente después de confirmar que la participan tenía conocimiento sobre el estudio, se 

había respondido sus preguntas y se le brinde tiempo para tomar una decisión. Finalmente, 

se dejó en claro que una se podía retirar del estudio en cualquier momento, sin 

consecuencias negativas.  

3.5.Análisis de Datos 

Para el análisis de datos, primero se transcribió toda la información obtenida al programa 

de Microsoft Excel para poder sistematizar la información de ambos instrumentos tanto 
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Parental Burnout Assessment (PBA) como la Escala de Ajuste Diádico (DAS). La base de 

datos se transfirió completa al software estadístico JAMOVI 2.3.18.  

Para ambas variables numéricas se usó estadística descriptiva, los cuales fueron: los 

estadísticos de la Media y la Desviación Estándar, en este caso las puntuaciones de ambos 

instrumentos tanto PBA (Parental Burnout Assessment) como el DAS (Escala de Ajuste 

Diádico). Al ser una muestra mayor de 50 se utilizó Kolmogorov-Smirnov, una prueba no 

paramétrica, para determinar normalidad, donde los resultados indicaron que la variable 

de Ajuste diádico (DAS) presenta una distribución normal (p=0.111), mientras que la 

variable Burnout parental (PBA) no sigue una distribución normal (p=0.003). Por lo que 

se decidió usar la prueba de correlación de Spearman (ρ), ya que no se cumplía con el 

supuesto de normalidad en ambas variables. 
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Resultados 

Características demográficas 

Tabla 1 

Rango de edad según las madres del Centro Médico Aplao 

Rango de edad N % 

Entre 18 a 30 años 15 15.00 

Entre 31 a 45 años 58 58.00 

Entre 46 a 60 años 27 27.00 

Total 100 100.0 

La Tabla 1 refleja que madres menores a 30 años representan el 15%, entre el rango de 31 a 45 

años son el 58% y entre 46 a 60 años son el 27%; evidenciando que la mayor frecuencia 

presente son las madres del rango de edad entre 31 a 45 años. 

Figura 1 

Rango de edad según las madres del Centro Médico Aplao 
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Tabla 2 

Distribución de madres según rango de edad, nivel de Ajuste Diádico (DAS) y riesgo de 

Burnout Parental (PBA) 

Rango de edad 
Nivel DAS Riesgo PBA 

Adecuado Inadecuado Alto Bajo 

Entre 18 a 30 años 8 7 3 12 

Entre 31 a 45 años 13 45 18 40 

Entre 46 a 60 años 7 20 9 18 

Total 100 100 

La Tabla 2 se observa que el grupo etario de 31 a 45 años concentra la mayor cantidad de 

madres con un nivel inadecuado de Ajuste Diádico (45 madres), lo cual representa el valor más 

alto dentro de esta categoría. Este mismo grupo también presenta una cifra considerable de 

riesgo alto de Burnout Parental (18 madres), aunque el mayor número en esta dimensión se 

ubica en el grupo de 31 a 45 años con bajo riesgo (40 madres). 
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Tabla 3 

Prevalencia de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) en la muestra evaluada 

Escala de Ajuste Diádico N 

Media                                     

Mediana 

80.7 

87.0 

Desviación estándar 

Mínimo 

Máximo  

34.1 

1 

141 

Total 100 

Se observa que la media del puntaje general fue de 80.7, mientras que la mediana alcanzó los 

87 puntos, lo que indica una leve asimetría negativa, ya que la mediana es mayor a la media. 

Tabla 4 

Prevalencia de los niveles de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) en la muestra evaluada 

Nivel de Ajuste Diádico N % 

Inadecuado 72 72.0 

Adecuado 28 28.0 

Total 100 100.0 

En la Tabla 4 se observa que la mayoría de los evaluados muestran un nivel inadecuado de 

Ajuste Diádico con un 72%, seguido de un 28% de nivel adecuado. 
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Figura 2 

Gráfico de frecuencias para los niveles de Escala de Ajuste Diádico (DAS). 
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Tabla 5 

Prevalencia según dimensiones de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) en la muestra 

evaluada. 

Se observa que la mayoría de los evaluados muestran mayor prevalencia en la dimensión de 

Consenso, con una Media de 37.1 y una Mediana de 41. 

Figura 3 

Prevalencia según dimensiones de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) en la muestra 

evaluada. 
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Tabla 6 

Prevalencia de riesgo de Burnout Parental (PBA) en la muestra evaluada 

Riesgo de Burnout Parental N 

Media                                     

Mediana 

53.6 

43.0 

Desviación estándar 

Mínimo 

Máximo  

31.0 

23 

157 

Total 100 

Los resultados indican que el puntaje promedio fue de 53.6, con una mediana de 43.0, lo que 

sugiere una asimetría positiva en la distribución: es decir, un grupo reducido de madres 

obtuvo puntajes significativamente más altos que la mayoría. 

Tabla 7 

Prevalencia de los niveles de riesgo de Burnout Parental (PBA) en la muestra evaluada 

Nivel de Riesgo de PBA N % 

Alto 30 30.0 

Bajo 70 70.0 

Total 100 100.0 

En la Tabla 7 se observa que la mayoría de los evaluados muestran un nivel de riesgo bajo con 

un 70% de Burnout Parental, seguido del nivel Alto con 30%. 
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Figura 4 

Gráfico de frecuencias para los niveles de riesgo de Burnout Parental (PBA). 
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Tabla 8 

Prevalencia según dimensiones de Evaluación de Burnout Parental (PBA) en la muestra 

evaluada. 

 Agotamiento 

Emocional 

Contraste con el 

yo paterno 

Distanciamiento 

Emocional 
Saturación 

N 100 100 100 100 

Media 22.9 13.2 6.84 10.6 

Mediana 19.5 10.0 5 8.0 

Desviación Estándar  12.8 8.77 4.55 6.7 
 

Se observa que la mayoría de los evaluados muestran mayor prevalencia en la dimensión de 

Agotamiento Emocional, con una Media de 22.9 y con una Mediana de 19.5. 

 

Figura 5 

Prevalencia según dimensiones de Evaluación de Burnout Parental (PBA) en la muestra 

evaluada. 
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Tabla 9 

Prueba de Normalidad 

Variables N M DE D p 

Total DAS 

Total PBA 

100 80.7 34.1 0.120 0.111 

100 53.6 31.0 0.181 0.003 

En la Tabla 9 se comprueba con la prueba Kolmogorov-Smirnov que existe normalidad en la 

variable DAS (p=0.111) y no existe normalidad en la variable PBA (p<0.05). 

Figura 6 

Normalidad de la variable DAS y variable PBA 
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Tabla 10 

Correlación entre el puntaje total de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) y Evaluación de 

Burnout Parental (PBA). 

Variables ρ P 

Total DAS 

Total PBA 
-0.213 0.033 

En la Tabla 10 se comprueba que existe una correlación significativa ya que p<0.05; por otro 

lado, el estadístico Spearman (-0.213) muestra que existe una correlación negativa baja, lo que 

significa que a mayor Calidad en la Relación (DAS), menor riesgo de Burnout Parental (PBA) 

y, por el contrario, a menor Calidad en la Relación (DAS), existirá mayor Burnout Parental 

(PBA). 

Figura 7 

Correlación entre el puntaje total de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) y Evaluación de 

Burnout Parental (PBA). 
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Discusión 

Esta investigación tuvo como objetivo principal establecer la correlación que existe entre la 

calidad de la relación en pareja y el burnout parental de las madres del Centro Médico Aplao, 

en la cual se descubrió según los datos obtenidos en la investigación que a mayor Calidad en 

la relación (DAS), existe menor Burnout Parental (PBA) ya que el estadístico de Spearman              

(-0.213) reveló una correlación negativa baja, pero a la vez significativa (p<0.05) por lo que se 

comprueba estadísticamente que ambas variables tienen correlación. 

Por lo tanto, el resultado del objetivo general, al igual que en el estudio de Moreno et al. (44), 

se encontró que existe correlación entre la calidad de relación en la pareja como en los estilos 

de apego, por lo que sabemos que se forman en durante la niñez y adolescencia de una persona; 

lo que significa, que a la par, una maternidad intensiva, tal y como dice Chavez (45) está 

vinculada al Burnout Parental y cansancio parental como tal, ya que al final se termina en 

extremos, como un apego ansioso o evitativo, o por el contrario una maternidad intensiva que 

a la vez trae consecuencia no solo en la relación de pareja si no también en el ámbito laboral, 

personal y social.  

También, es importante resaltar que de los hallazgos, fue el 72% de evaluados mostró un nivel 

inadecuado del DAS (Escala de Ajuste Diádico) y la dimensión más prevalente fue la de 

Consenso con una media de 37.1; que hace referencia a la comunicación y acuerdos en pareja, 

siendo crucial y de suma importancia en una relación, es así como menciona Mamani (48) en 

su estudio, que si existe mayor Calidad de relación en pareja, también habrá mayor asertividad 

en los adolescentes, lo que significa que les de suma importancia la comunicación como padres 

y pareja para fomentar un mejor ambiente para los hijos, especialmente los adolescentes.  

Otro hallazgo importante fue que de la muestra se encontró que el 70% de evaluados muestra 

un riesgo bajo en la Evaluación de Burnout Parental (PBA)  y la dimensión con mayor 

prevalencia fue el agotamiento emocional con una media de 22.9, tal y como descubrió Dubois 
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(43) en su investigación mencionó lo difícil y lo culpables que se sienten los padres al estar 

frecuentemente cansados y no poder interactuar como quisieran con sus hijos, incluso Aguilar 

(46) refiere que las conductas parentales están vinculadas al estrés parental, lo que quiere decir 

que a mayor estrés y preocupaciones, el agotamiento tanto físico como mental aumenta y es 

muchas veces fuente del mismo Burnout Parental; así como, Buitron y Manrique (54) 

encontraron que el perfeccionismo puede predecir el Burnout Parental en una muestra de padres 

de Lima Metropolitana. 

Además, es necesario hacer hincapié en que la muestra fue únicamente de madres, donde se 

encontró que en los rangos de edades entre 31 a 45 años, fueron 45 quienes obtuvieron un nivel 

inadecuado en el DAS (Escala de Ajuste Diádico) y 18 con un riesgo Alto en la Evaluación de 

Burnout Parental (PBA), es así como en el estudio de Pérez-Diaz (3) que encontró que las 

madres de Chile muestran mayor burnout parental que los padres, ya que tienen más 

preocupaciones y necesidades de cumplir tanto en casa como en el trabajo; del mismo modo 

Ilich (2) encontró la importancia de la calidad de relación en pareja con el bienestar psicológico 

en madres debido a que es conocido que la mujer aún tiene socialmente el “deber” de cumplir 

como madre pero a la vez es necesario que sea proveedora del hogar, tal y como encontraron 

Márquez y Sotomayor (4) en su estudio, que las Madres tenían un alto riesgo de Burnout 

parental debido a los roles de género impuestos por la sociedad y la necesidad de querer 

cumplir; es por ese motivo que la muestra al ser de puras madres corrobora los estudios ya 

mencionados, ya que las madres tienen que cumplir con distintos roles, como ser madres, 

trabajar y más, exponiéndose a un riesgo alto de Burnout parental y más cuando no se cuenta 

con el apoyo de la pareja ni existe una buena calidad en la relación.  
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CONCLUSIONES 

Primera. Se logró demostrar la correlación que existe entre la Calidad de la Relación en Pareja 

(DAS) y el Burnout Parental (PBA), además que es una correlación negativa, aunque baja, ya 

que cuando una aumenta la otra disminuye y viceversa.  

Segunda. La mayoría de las madres evaluadas muestran una Inadecuada Calidad de la relación 

en pareja, seguido de una Adecuada Calidad. 

Tercera. Existe un riesgo bajo de Burnout Parental en la mayoría de las madres que fueron 

evaluadas.  

Cuarta. La dimensión Consenso de la Escala de Ajuste Diádico (DAS) fue con la que mayor 

puntaje salió, lo que quiere decir que existe una buena comunicación en la mayoría de las 

madres evaluadas con su pareja. 

Quinta. La dimensión Cansancio Emocional de la evaluación de Burnout Parental (PBA) fue 

la que más puntaje obtuvo, lo que significa que el riesgo es mayor en la dimensión relacionada 

al ámbito emocional.  
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RECOMENDACIONES 

Primera. Se recomienda al director del Centro Médico brindar campañas de prevención acerca 

del Burnout Parental enfocadas en la población local ya que es un síndrome que se está 

presentando mucho en este último tiempo, debido a los nuevos estilos de paternidad y a los 

cambios de roles, especialmente en las mujeres que son madres, además de charlas de 

promoción acerca de la importancia de una buena relación en pareja.  

Segunda. Se sugiere al área de Psicología del Centro Médico brindar psicoeducación a sus 

usuarios acerca de la importancia de la calidad de la relación en pareja, junto a estrategias como 

la importancia de la comunicación asertiva en la familia en diferentes etapas de la vida, tanto 

en la pareja, como también con los hijos; por medio de charlas informativas, talleres dinámicos 

y campañas. 

Tercera. Se recomienda a la encargada de Atención Primaria, acompañada del equipo 

multidisciplinario del Centro Médico, realizar actividades dirigida a los usuarios, tanto madres 

como padres, para prevenir el Burnout Parental y la afectación en la vida de los padres a lo 

largo del ciclo de la vida. 

Cuarta. Se sugiere para futuras investigaciones, tomar en cuenta también otras variables para 

así lograr identificar diferentes causas y consecuencias del Burnout Parental y la importancia 

de la Calidad de relación en pareja en las familias. 

Quinta. Se recomienda a los diferentes profesionales del Centro Médico, tanto como los 

médicos, enfermeras, psicóloga, nutricionista y obstetra, dar a conocer medidas de autocuidado 

personal a las usuarias y también usuarios; como pasatiempos personales, mantener estilos de 

vida saludable, tiempo para uno mismo, actividad física y demás; con el fin de disminuir y 

prevenir el agotamiento emocional. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento Informado 
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Anexo 2: Escala de Ajuste Diádico 
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Anexo 3: Burnout Parental 
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Anexo 4: Comité de ética 
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Boleta de venta 
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Anexo 5: Solicitud de Ejecución 
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Anexo 6: Matriz de datos 

 

 

Nro Edad Lugar Consenso Satisfaccion Cohesion ExpresionDeAfectoTOTALDAS NivelDAS AgotamientoEmocionalContrasteConElYoDistanciamientoEmocionalSaturacion TOTALPBA RiesgoPBA

1 46 2 36 34 15 5 90 Inadecuado 27 14 8 16 65 Alto

2 43 2 45 15 9 5 74 Inadecuado 18 11 5 9 43 Bajo

3 32 1 39 31 8 3 81 Inadecuado 18 10 6 9 43 Bajo

4 27 2 52 31 17 8 108 Adecuado 45 11 12 13 81 Alto

5 33 2 44 34 24 12 114 Adecuado 38 40 18 8 104 Alto

6 48 2 50 35 19 12 116 Adecuado 10 6 3 6 25 Bajo

7 45 2 18 29 8 1 56 Inadecuado 23 10 5 14 52 Bajo

8 35 2 29 25 13 2 69 Inadecuado 14 12 4 5 35 Bajo

9 33 2 46 24 13 7 90 Inadecuado 21 10 6 10 47 Bajo

10 36 2 29 14 3 2 48 Inadecuado 11 7 5 12 35 Bajo

11 36 3 53 30 9 6 98 Inadecuado 51 24 9 18 102 Alto

12 36 4 47 28 21 7 103 Inadecuado 32 26 9 5 72 Alto

13 55 2 10 12 0 0 22 Inadecuado 57 16 14 18 105 Alto

14 53 2 58 32 12 8 110 Adecuado 25 9 4 8 46 Bajo

15 51 2 39 24 15 3 81 Inadecuado 10 11 3 6 30 Bajo

16 47 2 63 33 20 11 127 Adecuado 15 6 7 7 35 Bajo

17 54 2 11 14 0 1 26 Inadecuado 30 15 10 8 63 Alto

18 38 2 30 23 7 8 68 Inadecuado 33 27 11 22 93 Alto

19 52 2 39 35 13 5 92 Inadecuado 21 12 7 5 45 Bajo

20 44 2 57 35 15 5 112 Adecuado 22 12 5 5 44 Bajo

21 27 4 58 39 24 10 131 Adecuado 10 6 3 6 25 Bajo

22 41 2 35 27 10 9 81 Inadecuado 18 13 5 7 43 Bajo

23 47 2 62 34 13 10 119 Adecuado 19 11 7 12 49 Bajo

24 28 2 57 37 11 9 114 Adecuado 22 9 4 7 42 Bajo

25 27 2 0 45 0 2 47 Inadecuado 10 7 3 5 25 Bajo

26 41 2 5 16 4 2 27 Inadecuado 30 11 8 10 59 Bajo

27 55 4 45 37 16 12 110 Adecuado 9 9 3 5 26 Bajo

28 30 2 53 38 22 11 124 Adecuado 9 8 3 6 26 Bajo

29 56 3 36 23 5 1 65 Inadecuado 11 9 7 5 32 Bajo

30 33 2 64 36 19 10 129 Adecuado 14 8 3 12 37 Bajo

31 33 2 55 37 22 8 122 Adecuado 14 6 3 6 29 Bajo

32 33 4 0 11 2 0 13 Inadecuado 61 42 20 34 157 Alto

33 58 2 14 8 1 4 27 Inadecuado 52 31 18 27 128 Alto

34 41 2 57 34 23 12 126 Adecuado 17 8 3 5 35 Bajo

35 25 2 50 38 15 9 112 Adecuado 20 6 4 10 41 Bajo

36 59 2 31 39 10 7 87 Inadecuado 18 10 6 5 40 Bajo

37 48 2 60 17 6 9 92 Inadecuado 23 9 7 13 53 Bajo

38 33 2 65 34 23 12 134 Adecuado 14 7 3 5 29 Bajo

39 49 2 40 34 16 7 97 Inadecuado 9 6 3 5 23 Bajo

40 38 2 24 20 12 4 60 Inadecuado 12 7 3 5 27 Bajo

41 32 2 32 32 10 7 81 Inadecuado 22 11 5 8 47 Bajo

42 34 2 26 26 10 6 68 Inadecuado 29 9 7 7 53 Bajo

43 35 2 59 27 12 10 108 Adecuado 55 38 16 31 139 Alto

44 44 3 0 37 20 2 59 Inadecuado 12 10 5 7 34 Bajo

45 38 2 44 30 8 6 88 Inadecuado 17 10 6 6 40 Bajo

46 43 2 50 33 23 7 113 Adecuado 14 6 4 5 29 Bajo

47 27 3 64 42 23 12 141 Adecuado 9 6 3 5 23 Bajo

48 24 2 42 31 22 10 105 Inadecuado 23 11 14 9 56 Bajo

49 33 4 0 2 0 0 2 Inadecuado 47 32 10 23 115 Alto

50 39 1 57 35 18 12 122 Adecuado 20 7 5 7 39 Bajo

51 39 2 15 33 9 4 61 Inadecuado 15 7 4 5 31 Bajo

52 39 2 34 27 5 5 71 Inadecuado 29 16 5 13 63 Alto

53 60 2 20 22 7 1 50 Inadecuado 36 25 10 14 85 Alto

54 44 1 44 34 8 7 93 Inadecuado 15 9 5 6 35 Bajo

55 33 2 49 28 5 9 91 Inadecuado 15 6 3 5 29 Bajo

56 26 2 57 15 7 11 90 Inadecuado 24 14 9 17 64 Alto

57 54 2 0 31 0 2 33 Inadecuado 20 17 13 13 63 Alto

58 32 2 48 35 10 7 100 Inadecuado 55 30 17 23 125 Alto

59 28 1 54 28 20 8 110 Adecuado 38 24 16 19 97 Alto

60 47 2 57 38 15 10 120 Adecuado 9 6 3 5 23 Bajo

61 37 2 26 25 10 8 69 Inadecuado 16 6 3 7 32 Bajo

62 33 1 5 20 1 0 26 Inadecuado 12 6 3 5 26 Bajo

63 30 2 12 13 1 2 28 Inadecuado 22 20 6 10 58 Bajo

64 39 2 56 37 13 10 116 Adecuado 10 6 4 5 25 Bajo

65 53 2 18 26 16 8 68 Inadecuado 15 7 4 8 34 Bajo

66 45 1 57 13 8 9 87 Inadecuado 19 14 4 7 44 Bajo

67 57 2 0 1 0 0 1 Inadecuado 28 24 15 9 76 Alto

68 45 2 65 15 10 10 100 Inadecuado 25 16 6 14 61 Alto

69 40 4 46 30 18 10 104 Inadecuado 35 19 9 21 84 Alto

70 40 2 60 29 13 10 112 Adecuado 12 6 4 6 28 Bajo

71 37 2 8 18 5 1 32 Inadecuado 13 6 3 7 29 Bajo

72 44 2 54 25 8 9 96 Inadecuado 12 6 3 6 27 Bajo

73 54 2 39 28 6 8 81 Inadecuado 12 6 3 7 28 Bajo

74 52 2 49 8 5 8 70 Inadecuado 20 7 3 8 38 Bajo

75 36 2 32 28 9 5 74 Inadecuado 37 24 9 17 87 Alto

76 36 4 55 24 8 9 96 Inadecuado 19 9 6 9 43 Bajo

77 37 2 47 28 15 8 98 Inadecuado 24 18 7 13 62 Alto

78 41 2 26 31 12 4 73 Inadecuado 12 7 3 6 28 Bajo

79 34 2 35 25 15 8 83 Inadecuado 24 12 8 10 54 Bajo

80 46 2 45 37 13 9 104 Inadecuado 19 6 3 7 35 Bajo

81 35 2 32 25 9 7 73 Inadecuado 15 7 4 7 33 Bajo

82 40 2 38 37 13 5 93 Inadecuado 24 14 11 13 62 Alto

83 36 2 54 17 0 7 78 Inadecuado 39 21 13 25 98 Alto

84 42 2 65 9 4 10 88 Inadecuado 24 8 4 16 52 Bajo

85 29 2 0 5 2 0 7 Inadecuado 15 10 4 6 35 Bajo

86 35 2 26 25 12 7 70 Inadecuado 39 27 16 24 106 Alto

87 30 2 53 26 22 11 112 Adecuado 21 10 4 7 42 Bajo

88 38 2 24 28 9 6 67 Inadecuado 58 40 21 31 150 Alto

89 34 2 6 6 3 0 15 Inadecuado 18 8 4 9 39 Bajo

90 40 2 5 4 1 2 12 Inadecuado 14 8 5 7 34 Bajo

91 37 2 3 4 1 2 10 Inadecuado 10 6 3 6 25 Bajo

92 30 2 26 28 12 10 76 Inadecuado 20 8 5 7 40 Bajo

93 34 2 52 28 16 11 107 Adecuado 53 34 19 27 133 Alto

94 43 2 24 25 13 8 70 Inadecuado 11 6 5 5 27 Bajo

95 27 2 49 20 7 10 86 Inadecuado 24 15 8 12 59 Bajo

96 36 2 17 29 7 1 54 Inadecuado 15 18 5 7 45 Bajo

97 57 4 47 35 18 10 110 Adecuado 14 10 4 9 37 Bajo

98 43 2 49 36 19 11 115 Adecuado 16 6 4 7 33 Bajo

99 49 2 18 11 2 1 32 Inadecuado 29 15 6 15 65 Alto

100 46 2 27 27 8 4 66 Inadecuado 24 18 8 15 65 Alto
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Anexo 7: Matriz de consistencia 

 




