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1. Resumen

Titulo: Relacion entre exceso de peso, alimentacion emocional y sindrome de burnout en
docentes mujeres que ejercen funciones en establecimientos de los tres primeros niveles

educativos del partido de Esteban Echeverria durante el mes de noviembre de 2021.

Introduccién: La tarea docente impone demandas emocionales que, en interaccion con
los recursos individuales, pueden impactar en la conducta alimentaria y afectar
negativamente en la salud, predisponiendo al aumento de peso o dificultando su descenso.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién existente entre el Sindrome
de Burnout, maxima manifestacion del estrés laboral; la alimentacion emocional; y el

exceso de peso, en docentes mujeres.

Materiales y métodos: Se realiz0 un estudio observacional, de tipo descriptivo y corte
transversal, con enfoque cuali-cuantitativo. EI muestreo fue por conveniencia, quedando
la muestra constituida por 75 docentes mujeres. Se disefid un cuestionario en formato
online, de manera que la encuesta pudiera ser autoadministrada, indagando informacion
demogréafica, personal, laboral, antropométrica, e incluyendo los cuestionarios de
Maslach Burnout Inventory -ES (para evaluar burnout) y de Garaulet (alimentacion

emocional).

Resultados: Ninguna docente presentd la manifestacion completa del sindrome, por lo
que se procedié a analizar su componente central, el agotamiento emocional, y su
influencia sobre las otras variables. Se observd que, en presencia de agotamiento
emocional elevado, hubo una clara representatividad de la alimentacién emocional en el
grupo de docentes con exceso de peso. En contraste, en presencia de bajo agotamiento
emocional, la distribucion de frecuencias para alimentacién emocional en los grupos con

normo peso y exceso de peso fue similar.

Conclusiones La informacién obtenida a partir del presente trabajo de investigacion
sugiere que existe una relacién entre la dimension agotamiento emocional del sindrome

de burnout, la alimentacion emocional y el exceso de peso en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Burnout, agotamiento emocional, docencia, docentes, conducta

alimentaria, alimentacién emocional, sobrepeso, obesidad, exceso de peso.



2. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crénica
caracterizada por una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal, que se considera
un importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, tales como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparato

locomotor y algunos cénceres como el de endometrio, mama y ovarios. (1)

Datos de la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, llevada a cabo en el afio 2018
en la poblacion de 18 afios y mas de la Republica Argentina, arrojan como resultado que
la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) es del 66.1 %, convirtiéndolo en

un problema de salud publica. (2)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas, pero en su etiopatogenia se considera de origen
multifactorial. Se reconocen factores genéticos, ambientales y metabolicos, cobrando

relevancia aspectos como el sexo, la edad, la actividad fisica y la conducta alimentaria.
©)

Las emociones tienen un rol importante en la conducta alimentaria, relacion que en

ocasiones podria predisponer a un aumento del peso corporal. (4)

Este vinculo, atravesado por determinantes fisioldgicos, psicolégicos y sociales, se
establece de manera bidireccional: las emociones influyen en la seleccion de alimentos,
su calidad y cantidad, y, por otra parte, el consumo de determinados alimentos genera

ciertas emociones y estados de animo. (5) (6)

La alimentacion emocional, definida como la sobreingesta de alimentos en respuesta a
emociones negativas, y utilizada como estrategia de afrontamiento y regulacion
emocional, se constituye en un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad y en un

impedimento para el descenso de peso cuando ya esté instalada (7) (8)

Comer en respuesta al estrés depende de ciertas caracteristicas individuales. EXiste
evidencia de que la influencia de las emociones negativas en la conducta alimentaria es

mas prevalente en personas obesas, mujeres y personas que realizan dieta. (9)

En linea con los estresores, el sindrome de burnout, descrito por primera vez por
Freudenberger en el afio 1975, implica una sensacidn de agotamiento y fatiga causada por
una sobrecarga de trabajo, con demandas excesivas de energia, fuerza o recursos, que

derivan en signos fisicos, psicolégicos y conductuales. (10)



En 1982, Maslach y Jackson lo describieron como un sindrome de estrés cronico
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo, que se manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracterizadas por
una atencion intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o
de dependencia, caracteristicos de las instituciones de cuidado de la salud y las educativas.
(11)

La tarea docente, caracterizada por el contacto directo y continuo con otras personas
(estudiantes, profesores, directivos, padres de familia) y el desarrollo de actividades
consideradas estresantes, torna a los docentes vulnerables a padecer el sindrome de
burnout.(12)

Si bien las investigaciones han arrojado resultados contradictorios en relacion al papel
que desempefia el género en el desarrollo de este sindrome y las asociaciones prevalencia-
género son inconsistentes (13), el estrés laboral en mujeres posee una caracteristica
particular: la doble presencia. El doble rol que ejercen las mujeres como amas de casa y
trabajadoras genera una sobrecarga de actividades, dentro y fuera del hogar, que influye
en el deterioro de su calidad de vida, pudiendo ocasionar un desgaste fisico y mental que

afecte otros ambitos de sus vidas. (14)

2.1.  Pregunta de investigacion

¢Que relacion existe entre la presencia de exceso de peso, alimentacion emocional y
sindrome de burnout en docentes mujeres que ejercen funciones en establecimientos
educativos de los tres primeros niveles del distrito de Esteban Echeverria, durante el mes

de noviembre del afio 2021?

2.2.  Justificacion

La carga de trabajo, entendida como el conjunto de exigencias fisicas, mentales y
psicosociales impuestas a cada trabajador, impacta de maneras diversas sobre la calidad
de vida y la salud de las personas, ya que las capacidades de afrontamiento, adaptacion y
resistencia son particulares de cada individuo. En este sentido, si consideramos el trabajo
docente en particular, veremos que es complejo y posee caracteristicas especificas debido
a que, mas alla de los contenidos a ensefiar, el eje central de la actividad se funda en el
vinculo asistencial y de cuidado de otro sujeto, lo que genera un alto grado de

responsabilidad y compromiso. Sumado a esto, la dindmica de trabajo se ha visto
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modificada de manera obligada debido a la virtualizacién de la educacién, medida tomada
para sostener la continuidad pedagdgica en el contexto de la pandemia del COVID-19,
situacidn que suma exigencias, no sélo relacionadas con lo tecnolégico sino también con
el acompafiamiento de las trayectorias escolares de los hijos en el caso de las docentes

que son madres. (15)

En consecuencia, la tarea docente impone demandas emocionales que, en interaccion con
los recursos individuales, pueden impactar en la conducta alimentaria y afectar

negativamente en la salud, predisponiendo al aumento de peso o dificultando su descenso.

En abril del afio 2020, el Sindicato Argentino de Docentes Privados (SADOP) realiz6 una
encuesta a 8000 docentes de gestidn privada de todos los niveles educativos, observando
que un 88% de los encuestados refirid sentir angustia y ansiedad y un 89% tension e
irritabilidad. (16) En el afio 2018, el mismo organismo habia realizado una encuesta a los
afiliados de su obra social - OSDOP, Obra Social de Docentes Privados -, la cual arrojé

como resultado que el 50.4 % de los mismos padecia exceso de peso. (17)

Si bien se realizaron estudios analizando la relacion entre el sindrome de burnout y la
conducta alimentaria o el exceso de peso, muy pocos lo han hecho relacionando las tres
variables. Por otra parte, la mayoria de las investigaciones fueron sobre profesionales
dedicados al cuidado de la salud o docentes universitarios, y no de los niveles inicial,
primario y secundario, donde el rasgo asistencial de la labor docente se pone de

manifiesto.

Determinar la relacion entre el desgaste laboral en docentes mujeres, que representan el
78 % de la poblacion docente en estos niveles (18); la alimentacion emocional, prevalente
en ese sexo (9); y el exceso de peso, factor de riesgo para el desarrollo de ECNT, permitira
disefiar en un futuro trabajos multidisciplinarios con el objetivo de mejorar la calidad de

vida de esta poblacion.

Intervenir sobre factores determinantes del sindrome de burnout y trabajar sobre técnicas
para el manejo del estrés, seria un puntapié inicial para mejorar la calidad de vida en
poblaciones que presentan particularidades dada su demanda de cuidado hacia si mismos,
pero también hacia otros: docentes, personal de salud, personal de fuerzas de seguridad,
personal de bomberos, etc. El presente estudio hace un recorte especial en el personal
docente, dado que, ademas, sus acciones son un modelo a seguir por aquellos a quienes

destinan sus tareas de cuidado y ensefianza. Las acciones sobre esta poblacion, podrian



no solo tener un impacto en su propia calidad de vida, sino por extension en los nifios,

nifias y adolescentes.

2.3. Hipotesis

e Las docentes con sindrome de burnout presentan mayor prevalencia de
alimentacion emocional.
e Las docentes con sindrome de burnout presentan una mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

2.4.  Objetivos

2.4.1.  Objetivo general

Determinar la relacion entre exceso de peso, alimentacion emocional y sindrome de
burnout en docentes mujeres en ejercicio, del partido de Esteban Echeverria durante el

mes de noviembre de 2021.

2.4.2.  Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las docentes.

e Conocer el nivel de las dimensiones del desgaste profesional en las docentes.

e Identificar la prevalencia de sindrome de burnout en las docentes.

e Categorizar a las docentes segun la relacion entre las emociones y la alimentacion.

e Evaluar la relacion entre el nivel de actividad fisica y las variables de burnout y
alimentacion emocional.

e Evaluar la relacion entre variables relacionadas con la actividad docente y las

variables de burnout y alimentacion emocional.



3. Antecedentes

El estudio “Burnout laboral, conducta alimentaria y peso en mujeres trabajadoras” (19),
llevado a cabo por Nevanperd y cols. en el afio 2012 en Finlandia, tuvo como objetivo
investigar las asociaciones entre esas tres variables. Un total de 230 mujeres trabajadoras,
de entre 30 y 55 afios, participaron en un ensayo longitudinal con muestreo aleatorio, de
intervencién controlada, que tuvo como objetivo final cambiar los comportamientos de
las personas con riesgos para la salud. Se evalué el comportamiento alimentario usando
el cuestionario Three-Factor Eating Behavior Questionnaire 18, y el agotamiento
profesional usando el Bergen Burnout Indicator 15, validado para esa poblacién, al
comienzo del ensayo y 12 meses después, luego de recibir sesiones grupales y
seguimiento para mejorar sus estilos de vida. El peso y el porcentaje de grasa corporal
también se midieron al inicio del estudio y luego de 12 meses. Los grupos de intervencion

y control se combinaron y dividieron por variables de burnout y cambio de peso.

Se observo que las mujeres que experimentaban desgaste laboral al inicio tenian puntajes
significativamente més altos en la alimentacion emocional (AE) y el comer descontrolado
(CD) que aquellas sin burnout. Una diferencia significativa fue encontrada entre el
cambio en el CD entre el inicio del ensayo y al afio entre las mujeres con y sin burnout.

ElI CD disminuyo perceptiblemente entre estas Gltimas.

El estudio concluyd que quienes experimentan burnout pueden ser mas vulnerables a
padecer alimentacion emocional y una desinhibicion al comer y encuentran mas
obstaculos para hacer cambios en su comportamiento alimentario, necesario en el

tratamiento de la obesidad.

En el afio 2019, Malander y cols. publicaron los resultados de su estudio “Prevalencia de
Burnout en docentes de nivel secundario” (20), llevado a cabo en Argentina, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en esa poblacién. El
estudio correspondi6 a una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal.
Para evaluar la prevalencia del Burnout se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI) en
123 docentes y se compararon los resultados de la muestra con los puntos de corte de
diferentes autores, obteniendo resultados dispares. Se comparé también la prevalencia de
cada una de las dimensiones del Burnout siguiendo los criterios de Maslach y Jackson
para docentes de primaria y media, obteniéndose los siguientes resultados: 17.1%
presento altos niveles de Cansancio Emocional, 37.4% presento niveles medios y 45.5%

se ubicé dentro del nivel bajo. Con respecto a Despersonalizacién, 5.7% present6 grado
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alto de Despersonalizacion, 13% present6 un grado moderado y 81.3% se ubico dentro
del nivel bajo de dicha dimension. Por otra parte, 31.7% presentd baja Realizacion
Personal, 35% se ubico en los niveles medios, y un 33.3% presentd una buena Realizacion
Personal. Sélo el 2.44% presentd la manifestacion completa del Sindrome de Burnout.

El trabajo de investigacion llevado a cabo por Pérez en el afio 2018 en Argentina (21),
denominado “Burnout en docentes de nivel primario de Capital Federal”, tuvo el
proposito de conocer el nivel de Burnout que presentaban los docentes de nivel primario
de la Ciudad de Buenos Aires. Para ello se realizé un disefio no experimental, descriptivo,
de corte transversal, con una muestra conformada por 42 individuos a la que se le aplicd
una encuesta sociodemografica y el Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes,
MBI-Ed en su version espafiola y cuyos resultados fueron evaluados de acuerdo con la

adaptacion argentina de la prueba realizada por M. C. Neira en el 2005.

En relacidn con las variables sociodemograficas que se utilizaron para evaluar su relacion
con el desarrollo del Burnout, éstas no arrojaron resultados significativos, dado que
mostraron relaciones débiles o nulas. En el caso de la edad se pudo observar una
correlacién positiva con la variable de desgaste emocional del MBI. En cuanto al sexo,

no se observaron relaciones significativas con ninguna de las dimensiones del MBI.

En el afio 2017, Alos llevo a cabo el estudio “diferencias en burnout segun sexo y edad
en profesorado no universitario” (22). El objetivo esta investigacion fue analizar las
diferencias en burnout segun el sexo y la edad para lo cual se recluté una muestra de 507
docentes espafioles de Educacion Infantil, Educacion Primaria y Educacion Secundaria .
Los participantes cumplimentaron el Maslach Burnout Inventory, observandose una

mayor prevalencia de agotamiento emocional en el rango etario de 39 a 50 afos.

En el afio 2020, Flores Mora estudio la influencia de las emociones en la ingesta
alimentaria en personas con sobrepeso y obesidad (23). La investigacion consistié en un
estudio descriptivo, observacional y transversal, considerando 45 docentes de entre 25y
64 afios de la Unidad Educativa "G.A.F" en Guayaquil, con el objetivo de determinar la
existencia de un predominio de las emociones en la ingesta de docentes con sobrepeso u
obesidad, a través de la evaluacion del estado nutricional, aplicacion de un cuestionario
de comedor emocional y del andlisis cuantitativo de su ingesta. Para determinar talla y
peso se usaron técnicas antropométricas; para identificar comedores emocionales, el
cuestionario de Garaulet; y el analisis de la ingesta se realizd a través de un recordatorio
de 24 horas.
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Los resultados demostraron que no existio asociacion estadistica entre las emociones, la
ingesta alimentaria y el exceso de peso en los profesores; sin embargo, se pudo observar

que el 80% de los docentes con exceso de peso, son comedores emocionales.

En la investigacion “Factores sociodemograficos y laborales asociados al Sindrome de
Burnout en docentes de secundaria de instituciones educativas del Callao”(24), llevada a
cabo por Poma Morales en el afio 2020, se busco determinar la asociacion entre factores
sociodemograficos, como la edad y el estado civil, y laborales, como la antigliedad y
carga horaria, con cada una de las subescalas del Sindrome de Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal) en docentes de secundaria. La
investigacion se ubico en el enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal. EI muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, quedando la muestra
conformada por 300 docentes. Se utiliz un cuestionario de factores sociodemograficos

y laborales y el cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En relacion a la antigliedad docente, se observo que los docentes con mayor antigiiedad
presentan mayor agotamiento emocional, mayor despersonalizacion y realizacion
personal. Al analizar la carga horaria se observo que, a mayor carga horaria, mayor

agotamiento emocional, mayor despersonalizacion y menor realizacion personal.

En el afio 2014, Suarez llevé a cabo la investigacion “Estrés laboral y actividad fisica en
empleados” (25), con el objetivo de correlacionar la actividad fisica y el estrés laboral en
trabajadores universitarios de Medellin, a partir de un estudio correlacional en 120
empleados seleccionados aleatoriamente y tamizados con International Physical Activity
Questionnaire y el Test de Maslach-Jackson para el estrés. Se hallé sedentarismo en el 71
%, alto agotamiento emocional del 29 %, despersonalizacion del 38 % Y baja realizacion
personal del 91 %. Se observo correlacidn inversa para la actividad fisica y el agotamiento
emocional, y directa para despersonalizacion con agotamiento emocional y realizacion
personal. Con esta informacidn el autor concluyo que la actividad fisica presenta un efecto

protector sobre el estrés.

En la investigacion “Cortisol como biomarcador de estrés, hambre emocional y estado
nutricional” (26), desarrollada por Dressl y cols., realizada en el afio 2018, se buscod
conocer la correlacién estadistica del cortisol plasmatico con el estrés percibido, hambre
emocional y estado de nutricién en mujeres adultas. Se tratd de un estudio descriptivo,
transversal, sobre 30 mujeres adultas voluntarias (30 a 65 afios) seleccionadas por
conveniencia. El estado nutricional fue medido segin IMC por peso y talla autorreferidos,
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el estrés percibido por Escala Perceived Stress Scale PSS-4 y el hambre emocional por
cuestionario de Garaulet. No pudo comprobarse la asociacion entre los valores de cortisol
plasmaético, los niveles de estrés percibido y hambre emocional. Sin embargo, se observo
una tendencia de mayor prevalencia de hambre emocional a medida que aumentan los

valores del IMC.

En el ano 2019, el mismo investigador llevd adelante la investigacion “Factores
influyentes en la alimentacién emocional y el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres adultas” (27). El objetivo de la misma fue relacionar la
alimentacion emocional y el riesgo de TCA en mujeres adultas y estudiar como influyen
en ellas el estado nutricional, el ejercicio fisico y los valores de dopamina (DA)
plasmatica. Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en 260 mujeres
de 18 a 60 afios. Se analizaron las variables: edad, peso, talla, actividad fisica,
alimentacion, hambre emocional (segun cuestionario de Garaulet) y el riesgo de TCA
(utilizando Test de Scoff). En 58 voluntarias se efectud la medicion de plasmatica en
ayunas. Mediante el andlisis estadistico realizado se encontr6 una correlacion directa
entre hambre emocional y riesgo de TCA. Estas se relacionaron directamente con el
indice de masa corporal (IMC), pero no hubo asociacion significativa con DA plasmatica

ni actividad fisica.
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4.  Marco teorico

4.1.  Sobrepeso y obesidad

4.1.1. Definicién

El exceso de peso, entendido como la presencia de sobrepeso u obesidad, es definido por
la Organizacion Mundial de la Salud como la acumulacion anormal o excesiva de grasa

corporal, que puede resultar perjudicial para la salud. (1)

Por su parte, la Sociedad Norteamericana de Obesidad la define de forma mas completa
como una “Enfermedad crénica de etiologia multiple reconocida a lo largo de la vida, que
resulta del balance energético positivo, genera desarrollo de un exceso de adiposidad que
con el tiempo conduce a anomalias estructurales, trastornos fisioldgicos y discapacidades
funcionales. La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades cronicas y
estd asociada con la mortalidad prematura. Al igual que con otras enfermedades cronicas,

posee multiples fenotipos, presentaciones clinicas y respuestas al tratamiento.” (28)

La posicion de la Sociedad Argentina de Nutricion sobre la obesidad, es que es “una
enfermedad cronica de altisima y creciente prevalencia, que posee una etiopatogenia
compleja y causa multiples comorbilidades de elevada mortalidad prematura, por lo tanto,
representa una demanda sanitaria urgente” (29). Esta definicion incluye una serie de
cuestiones importantes de resaltar: la obesidad es una enfermedad crénica, y como tal,
tiende a ser de larga duracién, resultando de la combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales (30), por lo que su etiologia es multifactorial
debido a su elevada prevalencia y comorbilidades asociadas, la obesidad se ha convertido

en un desafio para la salud publica.

4.1.2. Etiologia

Los dos factores causales de sobrepeso y obesidad mas citados son el desequilibrio
energético entre calorias consumidas y calorias gastadas y el sedentarismo, pero, como
ya se menciond, en su etiopatogenia la obesidad se considera una enfermedad de origen

multifactorial. Se analizaran a continuacion, algunos de ellos.
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4.1.2.1. Factores genéticos

Para analizar la etiologia de la obesidad desde la mirada genética, resulta de utilidad
clasificarla en tres categorias: poligénica, monogénica no sindromica y sindrémica. En la
obesidad poligénica, largamente mas frecuente, la informacién genética contenida en méas
de 500 localizaciones cromosomicas involucradas en vias metabdlicas que incluyen la
adipogénesis, ingesta energética, lipolisis y gasto energético, es modulada, a lo largo de
la vida, por una serie de factores ambientales, principalmente aquellos que determinan el
grado de actividad fisica y el aporte caldrico diario, modificando asi la expresién de
diversos genes (31). Esta interaccién entre genes y ambiente determinaria la
susceptibilidad individual a padecer obesidad. Desde la perspectiva genética, sélo en un
porcentaje muy reducido de los casos la obesidad se debe a mutaciones puntuales en un
determinado gen (obesidad monogenica) o a otras enfermedades sindromicas (puede ser
monogénica, una alteracion cromosémica u otras formas mas complejas de herencia).
(32)

4.1.2.2. Factores relacionados con el estilo de vida

Si analizamos el patrén de alimentacion en la patogenesis de la obesidad, veremos que la
alimentacion inadecuada es, junto con la actividad fisica insuficiente, causa principal de
exceso de peso. En las dltimas décadas, se registro a nivel global un cambio en el patron
alimentario, en especial en poblaciones urbanas, que responde a un conjunto de factores
sociales, economicos, ambientales y demograficos como son los ingresos, los precios, las
tradiciones culturales, el ritmo de vida, los modelos de produccion de los alimentos, su
disponibilidad, asequibilidad, formas de comercializacién y marketing. En consecuencia,
se observa el progresivo aumento en el consumo de ultra procesados: alimentos y bebidas
con alto nivel de procesamiento industrial, que presentan alto contenido energético y bajo
valor nutritivo, con elevado contenido de grasas, azlcares, sal y aditivos alimentarios.
Los productos ultra procesados en general sacian menos y con frecuencia estan disefiados
para inducir a un consumo excesivo en comparacion con los productos minimamente
procesados. Asimismo, se observé la disminucidén del consumo de alimentos sin procesar
0 minimamente procesados, como verduras, frutas, legumbres, granos integrales y
semillas. En linea con estos cambios, datos arrojados por la 4° Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo exponen que, en la Argentina, el consumo de frutas disminuy6 un
41% vy el de hortalizas un 21% en los Gltimos 20 afios, mientras que el consumo de

gaseosas Yy jugos en polvo se duplicé en el mismo periodo. En cuanto al consumo de
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azlcar, se triplica el maximo diario recomendado, siendo las bebidas azucaradas
responsables de aportar aproximadamente el 40%, mientras que el consumo de sal duplica
la recomendacion de la OMS. (2) (33)

La otra gran causa de obesidad es la actividad fisica insuficiente, es decir, aquella que no
alcanza a cumplir con las recomendaciones de actividad fisica por edad. La creciente
urbanizacién ha ido transformando las oportunidades de realizar actividad fisica en la
vida diaria, observandose transformaciones en las formas de trabajo, transporte y de uso

del tiempo libre que promueven comportamientos sedentarios. (34)

En los ultimos afios se han descrito una serie de factores adicionales en la etiopatogenia
del exceso de peso, entre ellos conductuales como la alteracién de la cantidad y calidad
del suefio nocturno, psicosociales como el estrés y la depresién que influyen en los habitos
alimentarios, factores ambientales como la climatizacion constante de los ambientes,
disruptores hormonales, sustancias quimicas con la habilidad de incrementar el depdsito

de grasa, y los cambios en el microbiota intestinal, entre otros. (35) (36) (37)

Con relacion al estrés como factor causal de la obesidad, el primero interfiere con los
procesos cognitivos, entre ellos la funcion ejecutiva, entendida ésta como el conjunto de
habilidades que permiten realizar de manera eficaz conductas dirigidas a una meta, y la
autorregulacion, importante en este caso ya que es necesario para desarrollar conductas
alimentarias y de estilo de vida que contribuyan a prevenir la obesidad o en el tratamiento
de la misma. El estrés puede afectar el comportamiento e inducir el consumo excesivo de
alimentos altos en calorias y el hambre emocional. Ademas, el estrés desencadena
respuestas fisiologicas que modifican el procesamiento cerebral de las recompensas, los
patrones de suefio y el eje cerebro-intestino, alterando la microbiota; todos factores

relacionados con el exceso de peso. (38) (39).

4.1.3. Diagnostico y clasificacion

El diagnostico de obesidad puede establecerse de manera préactica utilizando varias
formulas, siendo el indice de Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC) el indicador
recomendado por la OMS. El IMC, que permite identificar el sobrepeso y la obesidad, y
a su vez clasificar esta Gltima, expresa la relacion entre el peso y la talla de una persona,
y se calcula realizando el cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado de su talla
expresada en metros (kg/m?). Este parametro es de sencillo calculo e interpretacion,

requiere datos muy sencillos de obtener, y por tales motivos resulta Gtil en el diagnéstico
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del exceso de peso, ya que se correlaciona con el exceso de grasa corporal. Los riesgos
asociados al aumento del IMC son continuos y graduales y comienzan por encima de 25

Kg/m? (40), como se observa a continuacion.

Tabla N°1. Clasificacion del peso segun IMC y su riesgo asociado a la salud.

Clasificacion IMC (kg/m?) | Riesgo asociado a la salud
Normo Peso 18,5249 Promedio
Exceso de Peso >25
Sobrepeso 25- 29,9 AUMENTADO
Obesidad Grado | 0 moderada 30- 34,9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35- 39,9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Il o mérbida >40 AUMENTO MUY SEVERO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la OMS

4.1.4. Comorbilidades

Existen diversas comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad. Entre aquellas
dependientes de alteraciones metabolicas, se pueden mencionar la Diabetes Mellitus
(DM2), la dislipidemia aterogénica, la esteatosis hepética no alcohdlica y el sindrome de
ovario poliquistico (SOP). Otras comorbilidades responden a los cambios fisico-
mecanicos del exceso de peso, como la hipoventilacion, apnea nocturna y osteoartrosis,
0 a condiciones psicopatolédgicas relacionadas con el rechazo personal y social del

sobrepeso, como la depresion. (41)

Tabla N°2. Clasificacion de las comorbilidades asociadas a la obesidad

Metabolicas Mecanicas Psico-sociales
Diabetes Mellitus 2 Hipoventilacion Depresion
Dislipidemias Apnea del suefio Ansiedad
Hipertension arterial | Miocardiopatia Alteraciones conductuales
Cardiovasculares Insuficiencia cardiaca | Mayor riesgo de adicciones
Neoplasias Osteoartrosis Discriminacion social
Colelitiasis
Higado graso
Ovario poliquistico

Fuente: Arteaga LA. El sobrepeso y la obesidad como un problema de salud. Revista Médica

Clinica Las Condes. 2012; 23 (2): 145-153.
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Segun resultados de estudios de corte transversal, se ha determinado el riesgo relativo de

desarrollar diversas patologias asociadas a la obesidad (42):

e RR >3 diabetes mellitus 2; litiasis vesicular; higado graso; dislipemia, sindrome
metabdlico, apnea del suefio.

e RR 2-3 enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda, hipertension, osteoartritis.

e RR 1-2 céncer (mama, endometrial, colorrectal, hepético, prostata, vesicula),
alteraciones hormonales reproductivas, alteraciones en la fertilidad (anovulacion,

disminucién de niveles de testosterona), dolor lumbar.

4.15. Epidemiologia

Segun la OMS, desde 1975 la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, con una
estimacion en el afio 2016 de un 39% de las personas adultas de 18 o mas afios con

sobrepeso y un 13% con obesidad. (1)

En la Argentina, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha mostrado una tendencia
ascendente a lo largo de los afios, independientemente del grupo etario o social. Datos de
la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, llevada a cabo en el afio 2018 en la
poblacion de 18 afios y més, arrojan como resultado que la prevalencia de exceso de peso

(sobrepeso + obesidad) es del 66.1 %, convirtiéndolo en un problema de salud publica.(2)

4.2.  Alimentacién emocional

4.2.1. Emociones y conducta alimentaria

Las emociones tienen un rol importante en la conducta alimentaria, relacién que en

ocasiones podria predisponer a un aumento del peso corporal. (4)

Una emocion se define como unestado psicologico complejo que implica tres
componentes distintos: una experiencia subjetiva, una respuesta fisiolégica, y una

respuesta de comportamiento o expresiva. (43)

Ciertas emociones especificas afectan la respuesta alimentaria en relacion con la
motivacion a comer, la eleccion de alimentos, la masticacion o velocidad con que se
ingieren, la cantidad y el metabolismo y digestion. A pesar de que la gran variabilidad

que presentan las emociones, asi como la variabilidad individual, tornan dificil realizar
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generalizaciones en cuanto a la forma en la que una emocion afecta la conducta
alimentaria, las investigaciones demuestran que la mayoria de las personas experimentan

cambios que correlacionan ambos aspectos. (4)

Este vinculo, atravesado por determinantes fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, se
establece de manera bidireccional: las emociones influyen en la seleccién de alimentos,
su calidad y cantidad, y, por otra parte, el consumo de determinados alimentos genera

ciertas emociones y estados de &nimo particulares. (5) (6)

4.2.2. Alimentacion emocional

La alimentacion emocional, definida como la sobreingesta de alimentos en ausencia de
hambre y en respuesta a emociones negativas, utilizada como estrategia de afrontamiento
y regulacién emocional, se constituye en un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad

y en un impedimento para el descenso de peso cuando ya esta instalada. (7) (8)

La ingesta alimentaria y el metabolismo energético dependen de la interaccion que ocurre
entre dos sistemas principales: el homeostatico y el hedonico. La regulacion de la ingesta
de alimentos, basada en las necesidades homeostaticas, modifican la conducta alimentaria
a través de sefiales quimicas de neuropéptidos y hormonas gastrointestinales que

transmiten informacion sobre el hambre y la saciedad al cerebro. (44)

Pero, sumado a esto, el consumo de alimentos esta impulsado por otro tipo de factores de
caracter sensorial, mecanico y cognitivo. Este sistema, también denominado hedonico, se
asocia a la activacion del sistema neuronal de recompensa en respuesta a alimentos que,
independientemente de su valor nutricional, producen una sensacion de placer, lo que
lleva a un fracaso en el autocontrol (45). Esta situacion puede explicar la sobreingesta de
alimentos denominados “de confort”, que poseen alto contenido caldrico, de grasas y/o
azucares, con el objetivo de eliminar o reducir la intensidad de estados emocionales

negativos, evocando un estado psicolégicamente comodo y placentero para la persona.(6)

La tendencia de comer como escape emocional suele medirse mediante cuestionarios de
autoinforme. Existen estudios en los que se ha observado un aumento en el consumo de
alimentos entre las personas con altas puntuaciones en alimentacion emocional en esos
cuestionarios en condiciones de estado de animo negativo o estrés, en comparacion con

personas que han obtenido bajas puntuaciones. (46)
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4.2.3.  Alimentacién emocional y estrés

Las emociones y el estrés estan relacionados. El estrés es la respuesta fisioldgica,
psicoldgica y conductual de un individuo ante un estimulo (estresor), que percibe como
una dificultad vinculada a una demanda desproporcionada del ambiente y que desborda

sus recursos y posibilidades de afrontamiento. (47)

Un alto nivel de estrés se ha relacionado con emociones negativas y un peor estado de
animo. Asimismo, el modo de enfrentarse al estrés también ha mostrado tener influencia
sobre las emociones. El estrés, ya sea agudo o crdnico, puede influir en el apetito, en la

decisién de comer y en la seleccion de alimentos. (48)

Comer en respuesta al estrés depende de ciertas caracteristicas individuales. Existe
evidencia de que la influencia de las emociones negativas en la conducta alimentaria es

mas prevalente en personas obesas, mujeres y personas que realizan dieta. (9)

4.2.4. Instrumento diagndstico para alimentacion emocional

El cuestionario de comedor emocional de Garaulet, validado y que puede ser
autoadministrado, clasifica a los individuos en funcion de la relacién entre la ingesta de
alimentos y las emociones. Se compone de diez items con un formato de respuesta tipo
Likert de cuatro alternativas de frecuencia asociadas a un puntaje, donde cada respuesta
(nunca, a veces, generalmente o siempre) implica una puntuacion particular. Las
puntuaciones superiores indican un mayor efecto de las emociones sobre la eleccion de
alimentos y los habitos alimentarios. El total de los puntos obtenidos da como resultado
la categorizacion como comedor no emocional, comedor poco emocional, comedor

emocional o comedor muy emocional. (49)

4.3. Sindrome de Burnout

4.3.1. Definicion

En linea con los estresores, el Sindrome de Burnout, descrito por primera vez por
Freudenberger en el afio 1975, implica una sensacion de agotamiento y fatiga causada por
una sobrecarga de trabajo, con demandas excesivas de energia, fuerza o recursos, que

derivan en signos fisicos, psicoldgicos y conductuales. (10)
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En 1982, Maslach y Jackson lo describieron como un sindrome de estrés cronico
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo, que se manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracterizadas por
una atencion intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o
de dependencia, caracteristicos de las instituciones de cuidado de la salud y las educativas.
(12).

4.3.2. Dimensiones

La respuesta prolongada a estresores en el trabajo tiene tres dimensiones clave: un
agotamiento emocional extenuante, un sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo,

y una sensacién de ineficacia y falta de logros.

La dimension del agotamiento emocional representa el componente de estrés individual
béasico del burnout. Se refiere a la sensacion de estar sobre exigido y vacio de recursos
emocionales y fisicos para afrontarlo. Las fuentes principales de este agotamiento son la

sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo.

La dimension de la despersonalizacion representa el componente del contexto
interpersonal del burnout. Hace referencia a una respuesta negativa, insensible,
desinteresada o excesivamente apatica a diversos aspectos del trabajo. El riesgo es que el
desapego puede derivar en la pérdida de idealismo y en la deshumanizacion, considerando
a las personas como objetos. Con estas actitudes, el trabajador busca basicamente

establecer una distancia con las personas que se benefician de sus servicios.

La dimension de la baja realizacion personal representa el componente de
autoevaluacién del burnout. Se refiere a los sentimientos de falta de realizacion personal
0 ausencia de eficacia profesional, incompetencia y carencia de logros y productividad en
el trabajo. Esa evaluacion negativa afecta la habilidad en la realizacion del trabajo y la

relacion con los usuarios.

Se considera que los sentimientos de agotamiento emocional son los elementos centrales
del sindrome, y que son éstos los que luego desencadenan la despersonalizacion v,

posteriormente, la baja realizacion personal. (11)

Si se analiza el alcance de estas dimensiones, resulta sencillo comprender por qué la
prevalencia del burnout es mayor en trabajos de cuidado y servicio humano, tales como

cuidado de salud, servicios sociales, y educacidon. Estas ocupaciones involucran el
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proporcionar ayuda y servicio a gente necesitada, donde el aspecto principal del trabajo
es la relacion entre el proveedor y el que recibe, con una demanda de contacto personal y
emocional permanente. En este contexto interpersonal del trabajo, el estudio del burnout
centro la atencion no sélo en las emociones del individuo en tanto respuesta individual al
estrés sino también, en términos transaccionales, respecto a las relaciones existentes del
individuo en el lugar de trabajo. Aunque tales relaciones pueden ser gratificantes, también
pueden ser estresantes. Dentro de las ocupaciones mencionadas, incluyendo la docencia,
socialmente se espera que los trabajadores sean desinteresados y pongan primero las

necesidades de los otros, dando todo de si. (50)

4.3.3. Epidemiologia

Los datos acerca de la prevalencia del sindrome de burnout son marcadamente dispares
segun el estudio considerado. Se podria concluir que depende del ambiente laboral donde
se desarrolle el individuo (factores externos), de las caracteristicas propias del mismo
(factores internos) y del instrumento para determinarlo o los puntos de corte utilizados.
(51)

Por otra parte, en varios de los estudios realizados en poblacion docente, por ejemplo, se
categoriza los niveles de cada una de las dimensiones como “bajo, moderado y alto”,
estableciendo indices de esas categorias, pero no la prevalencia del sindrome en si, por lo

gue no se cuenta con datos concretos. (52) (12)

En un estudio realizado en Argentina para determinar la prevalencia de sindrome de
burnout en docentes de nivel secundario, utilizando el mismo instrumento, se obtuvieron
resultados dispares segin los puntos de corte propuestos por cuatro investigadores
diferentes (2.44 %, 26.83 %, 9.75 % y 17.88%) (20).

En cuanto a la prevalencia segun el sexo, las investigaciones tampoco arrojan resultados
concluyentes. Sin embargo, los autores del instrumento establecen diferencias en las
categorias del burnout, encontrando una mayor prevalencia de cansancio emocional y
menor realizacién personal en las mujeres y una mayor despersonalizacién en los
hombres. (11)

4.3.4.  Sindrome de burnout en la poblacion docente

El actual ejercicio de la docencia implica la realizacion simultdnea de numerosas

actividades que involucran la planificacion, elaboracién de materiales didéacticos,
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cumplimiento con cuestiones administrativas, entre otros y, al mismo tiempo, mantener
constantes relaciones con padres y tutores, autoridades laborales, comparieros de trabajo
y alumnos, lo que implica una significativa carga psiquica en el trabajo. Los numerosos
cambios politico-sociales han afectado tanto a los alcances del rol docente como a las
condiciones en las que ejerce su trabajo: horas extra de trabajo en el hogar, la elevada
ratio profesor-alumno, el desprestigio social, las descalificaciones de los padres, la falta
de motivacidn de los estudiantes, la falta de apoyo de la administracion, los problemas de
disciplina en el aula, etc. Mas alla de cuestiones pedagdgicas, el docente enfrenta
variables sociales y emocionales del estudiantado (a veces muy complejas y que incluso
trascienden lo educativo), que pueden resultar emocionalmente agotadoras. (12)

Por lo tanto, el trabajo docente es complejo y posee caracteristicas especificas debido a
que, mas alla de los contenidos a ensefiar, el eje central de la actividad se funda en el
vinculo asistencial y de cuidado de otro sujeto, lo que genera un alto grado de

responsabilidad y compromiso.

Sumado a esto, la dindmica de trabajo se ha visto modificada de manera obligada debido
a la virtualizacion de la educacién, medida tomada para sostener la continuidad
pedagdgica en el contexto de la pandemia del COVID-19, situacion que suma exigencias,
no solo relacionadas con lo tecnoldgico sino tambien con el acompafiamiento de las

trayectorias escolares de los hijos en el caso de las docentes que son madres. (14)

Las consecuencias del desgaste laboral docente no solo afectan al profesor, en su salud
fisica y bienestar psicolégico; tambien alteran a la organizacién de la institucion
educativa, en aspectos tales como el ausentismo o abandono del puesto laboral y, por
consiguiente, repercute en la calidad de la ensefianza y en el estudiante, quien es el

receptor directo del servicio prestado por el docente.(53)

4.3.5. Instrumento diagndstico para burnout

El Maslach-Burnout-Inventory (MBI) es el cuestionario méas utilizado para medir el
burnout. Se trata de un cuestionario validado en poblaciones de distintas profesiones que
consta de 22 items, autoadministrable, en el que se plantea al individuo una serie de
enunciados que exploran las 3 dimensiones del sindrome a través de subescalas
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal), y que estan
vinculados a los sentimientos personales y las actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los destinatarios del servicio. Cada enunciado se responde con una escala de
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frecuencia tipo Likert con siete opciones de respuesta asociadas a un puntaje
predeterminado. Puntuaciones altas en la subescala de agotamiento emocional y
despersonalizacion y bajas en realizacion personal definen el sindrome y es posible,
ademas, categorizar a los sujetos que responden el cuestionario en individuos con niveles

altos, medios y bajos para cada subescala (54).

4.3.5.1. Maslach Burnout Inventory- Educators survey (MBI-
ES)

El MBI-ES es la version adaptada para docentes, en el cual la palabra “destinatario” (por
destinatario del servicio en la versidn original) es sustituida por la palabra “alumno”. Esta
version tiene puntos de corte especificos para la categorizacion en cada subescala: en la
de agotamiento emocional, una puntuacion mayor a 26 representa un nivel alto, entre 17
y 26 nivel medio, y por debajo de 17 nivel bajo. En la subescala de despersonalizacion,
una puntuacion mayor de 13 implica un grado alto, entre 13 y 9 grado moderado, y por
debajo de 9 nivel bajo. Las puntuaciones en la subescala de realizacion personal en el
trabajo tienen una interpretacion opuesta a las dos anteriores, de modo que entre 0 y 30
puntos se considera grado alto, entre 31 y 36 grado moderado, y por encima de 37 grado
bajo (54).
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5.  Metodologia

5.1. Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en el municipio de Esteban Echeverria, situado en la

provincia de Buenos Aires, Argentina.

Es uno de los 135 partidos en los que se divide la provincia y forma parte del aglomerado
urbano conocido como “Gran Buenos Aires”, hacia el sur de la Ciudad Autéonoma, de la
que dista 27 km. Esta conformado por cinco localidades: Monte Grande, Canning, Luis

Guillon, El Jaguel y 9 de abril.

5.2.  Disefio de investigacion

Se escogio realizar un estudio observacional, de tipo descriptivo y corte transversal, con

enfoque cuali-cuantitativo.

5.3. Poblacion y muestra

La poblacion a la cual fue dirigida la investigacion, fueron las docentes mujeres de los
tres niveles educativos (inicial, primaria y secundaria) que ejercen funciones en

establecimientos de Esteban Echeverria.

El recorte poblacional para la conformacion de la muestra fue seleccionado mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Las docentes fueron contactadas por grupos
de correo electrénico y WhatsApp de los que la investigadora formaba parte, durante la
primera semana de noviembre de 2021. A través de estos medios, fueron informadas de
la naturaleza de la investigacion, y se les envié una encuesta en formato Google Forms.
En la misma, se aclar6 que la realizacion de la encuesta implicaba el consentimiento

informado para el uso de los datos a los fines de la investigacion.

Los criterios de exclusion impidieron que se procediera con la encuesta, en caso de
responder en forma incongruente con los objetivos planteados. Por tal motivo, se
incorporaron preguntas en las que el encuestado debia responder, por ejemplo, su sexo y
género, o el distrito donde desempefiara su actividad docente, que, en caso de ser
contestadas de forma inconsistente con los objetivos de la investigacidn, daban por
finalizado el cuestionario. Se decidié incorporar tales preguntas para evitar que hombres

o docentes de otros distritos pudieran responder el formulario ya que, al ser online, cabia
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la posibilidad de que fuera compartido por los destinatarios a otros compafieros docentes

que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Luego de aplicar los criterios de eliminacion, la muestra final qued6 conformada por 75
docentes de sexo femenino (n=75), que completaron el formulario online y cumplian con

los criterios establecidos para este estudio.

5.4.  Criterios de seleccion

5.4.1. Criterios de inclusion

e Sexo femenino.

e Encontrarse en ejercicio de la profesion docente al momento de la encuesta.

e Trabajar en establecimientos educativos de nivel inicial, primario y secundario,
ya sean estatales o privados, del distrito de Esteban Echeverria.

e Cumplimentar con el consentimiento informado para participar del estudio.

5.4.2.  Criterios de exclusién

e Embarazo actual o sospecha de este.

e Encontrarse en tratamiento con corticoides o antidepresivos.

e Padecer hipotiroidismo (tratado o no, porque no se puede corroborar el estado
metabolico tiroideo de cada participante)

e Padecer otras enfermedades hormonales o glandulares

5.4.3. Criterios de eliminacion

e Encuesta incompleta

e Respuestas inconsistentes con la pregunta

5.5. Variables de estudio

Se detallan en la tabla a continuacion, las variables utilizadas en el presente estudio,

para el analisis de los datos.
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Tabla N°2. Operacionalizacion de las variables de estudio

organismo
como resultado
de la ingesta,
absorcion y uso
de nutrientes

Rango establecido
segun Quetelet

de peso y talla
referenciados en encuesta
por las unidades de analisis

IMC= peso/ talla®

Variable Definicién Dimensién de la Indicador Categorias de la variable/
conceptual variable Dimensién Procedimiento Etiqueta del indicador
Estado nutricional | Condicion del Antropométrica IMC Se calcula en base a datos Bajo Peso < 18,5 kg/m?

Normopeso 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25- 29,9 kg/m?
Obesidad > 30 kg/m?

Alimentacion
emocional

Sobreingesta de
alimentos frente
a emociones
negativas

Desinhibicion
Tipo de comida

Culpa

Cuestionario de
comedor emocional
de Garaulet

(Puntaje obtenido)

Escala en rango de
datos (0-30)

Se calcula sumando puntaje
de cada pregunta segln la
respuesta seleccionada

“nunca” = 0 puntos; “a
veces” = 1 punto;
“generalmente” = 2 puntos
y “siempre” = 3 puntos.

Alimentacién no emocional: 0-5
puntos

Alimentacion poco emocional: 6-
10 puntos

Alimentacién emocional. 11-20
puntos

Alimentacion muy emocional: 21
—30 puntos
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Categorias de la variable/

. Definicién Dimension de la .
Variable tual iabl Indicador ) o
conceptua variable Etiqueta del indicador
Sindrome de Sensacion de Agota-miento Cuestionario Se calcula sumando puntaje | Indicio de burnout si se cumple al
burnout agotamiento y emocional Maslach Burnout en cada subescala menos 1 criterio
fatiga causada 5 lizacis Inventory- Educators “Nunca” = 0 bunt Di - tamient
por una espersonalizacion survey (puntaje - unca” = plill’l 0s; - |m(_ansu:n> azg;) amlten 0
sobrecarga de Realizacion obtenido) ocas”veces a anS 0 emociona puntos
bai menos”= 1 punto; “Una vez . ., L
trabajo, con personal »_ . | -Dimensidn despersonalizacion >
al mes o0 menos”= 2 puntos;
demandas “U 1 » | 13 puntos
. nas pocas veces al mes
excesivas de Escalaenrangode | _; unl‘zos‘ “Una vez a la o —
energa, fuerza datos segain p ”_,4 o -Dimension Realizacion personal
0 recursos, que dimensién semana = % puntos, “Lnas | < 31 puntos
derivan en pocas veces a la semana”=
signos fisicos, g pun‘;os; Todos los dias™=
S untos.
psicoldgicos y Agotamiento P
conductuales emocional 0-54
Despersonalizacion
0-30
Realizacién personal
0-48
Edad Tiempo vivido | Afos Cuantitativa continua | Se calcula contabilizando 22-40 afios
desde el los afios cumplidos a partir .
Rangos de edad >40 afios

nacimiento
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del momento del

nacimiento
. Definicion Dimension de la . Categorias de la variable/
Variable . Indicador
conceptual variable Etiqueta del indicador

Antigliedad Tiempo Afios Cuantitativa continua | Afios transcurridos entre el | 0-10 afios
docente transcurrido . ingreso a la docencia y la .

desde el inicio Rangos de afios actualidad 11-20 afios

de la labor >20 afos

docente
Carga horaria Horas Horas Cuantitativa continua | Se calcula realizando la 0-10 afios
semanal trabajadas en un suma de todas las horas o .

rango de 7 dias fracciones trabajadas a lo 11-20 afios

(lunes a largo de los 7 dias de una >20 afios

domingo) semana

Actividad fisica

Ejercicio fisico
(movimientos
corporales que
provocan gasto
energético)
programado o
no programado

Horas semanales

Cuantitativa continua

Se calcula realizando un
promedio de la cantidad de
dias que la persona realiza
actividad y la cantidad de
horas que dedica a tal fin,
en el transcurso de una
semana calendario

0 horas/semana = Sedentario

0.5 0 mas horas/semana = Activo

Fuente: Elaboracién propia
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5.6. Instrumento de recoleccién de datos

Se elaboro y aplico una encuesta electronica (ver Anexos) en formato Google Forms que
recolect6 datos sociodemograficos, personales, profesionales. Contenia, ademas, los
cuestionarios de comedor emocional de Garaulet y el Maslach Burnout Inventory,
Educational Survey (MBI-ES).

Esta encuesta fue disefiada de manera tal que pudiera ser respondida en cualquier
dispositivo electronico con conexion a internet. Su estructura impedia la continuacion de
la misma, en caso de que alguna respuesta cumpliera con un criterio de exclusion. Los
datos acerca de patologias padecidas, medicacion utilizada, y los antropométricos como

peso y talla, fueron autorreferidos.

La encuesta fue previamente testeada en una prueba piloto con un grupo reducido de
docentes, con el fin de identificar y eliminar cualquier problema estructural del

cuestionario o del formulario.

5.7.  Analisis de datos

Se realizé una matriz de datos en Excel, para el ordenamiento y posterior analisis de la

informacion obtenida en las encuestas.

Se utilizaron los puntos de corte para cada una de las subescalas del cuestionario MBI-

ES propuestos por los autores (Maslach y Jackson) (Ver Anexos).

5.8. Cronograma de trabajo
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Actividad Mes

Afo 2021

Seleccionar tema y problema de
investigacion

Redactar introduccion y
justificacion

Establecer hipotesis y objetivos

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Confeccionar marco tedrico

Redactar esquema de
investigacion

Disefar instrumento de
recoleccién de datos

Realizar prueba piloto y
reevaluar instrumento de
recoleccion de datos

Recolectar datos con
instrumento probado

Recopilar y analizar resultados

Redactar resultados y
conclusiones

Revisar formato, ortografia y
gramatica
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6. Resultados
Se recolectaron datos de 132 encuestas, de las cuales 75 cumplieron con los criterios de
inclusion, conformando asi la muestra (n=75).

Mediante el analisis de los datos, se obtuvieron los resultados detallados a continuacion.

El promedio de edades de la muestra fue de 40.31 afios, con una mediana de 40 afios, y
un rango de 22 a 62 afios. Se separo a la muestra en 2 rangos etarios para el procesamiento

de datos.

La antigliedad en el ejercicio de la docencia arrojé un promedio de 14.13 afios, con una
mediana de 13 afios y un rango amplio, de 1 a 34 afios. Los datos segln rangos de

antiguedad se detallan en la tabla N°2

Tabla N°2 : Distribucion de la muestra segun rangos de antigiiedad docente

Antigliedad

Comanaros | o) | roaa 09

1-10 31 41,33
11-20 29 38,67
>20 15 20
Total 75 100,00

Fuente: Elaboracidn propia

El 68% (n=51) de las docentes manifestd cumplir funciones en el nivel secundario
Unicamente, sin embargo, sumando a quienes trabajaban tanto en el nivel secundario
como en otros niveles, se llegd al 86.67% del total de la muestra (n=65). El 13.33%
restante (n=10), s6lo trabajaba en los niveles inicial, primaria, una combinacion de éstos

o también en nivel superior/universitario.

La carga horaria semanal promedio fue de 24,72 horas. EI 62,67% de las docentes (n=47)
refirio trabajar mas de 20 horas semanales, el 30,67% (n= 23) entre 11 y 20 horas,
mientras que el 6,67% restante (n=5) cumplia con 10 horas 0 menos a la semana en la

funcion docente.

El 76% (n=57) de las mujeres indico haber registrado su peso corporal dentro de los 30
dias previos a la realizacién de la encuesta. En el Grafico N°1 se pueden apreciar los datos
sobre el peso corporal segun el IMC, observandose que el 45.33% (n=34) de la muestra
presentd exceso de peso, dividiéndose a su vez en 26.67% sobrepeso (n=20) y 18.66%
obesidad (n=14). Un 52% (n=39) presentd peso normal segin IMC, y un 2.67% (n=2)

bajo peso segun dicho parametro.
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Gréfico N° 1: Distribucion de la muestra segin peso corporal en relacion al IMC

Grafico N°1: Distribucion de la muestra segun peso
corporal en relacion al IMC

Bajo pe 50
2 67%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto de la actividad fisica, el 58.67% (n=44) refiri6 llevar una vida sedentaria. El
41.33% (n=31) restante de las docentes resultaron ser fisicamente activas. Tal como
muestra el Grafico N°2 , quienes manifestaron realizar actividad fisica programada
semanal, también mostraron diferencia en la cantidad de tiempo destinado a la misma.
Este Gltimo dato se calculé como un promedio de horas semanales, considerando la

frecuencia de realizacion de la actividad y el tiempo dedicado a cada entrenamiento.
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Gréfico N°2: Distribucién de la muestra segun realizacion de actividad fisica.

Grafico N°2: Distribucion de la muestra segin realizacion de
actividad fisica

3,5 hs/sem
8%

1,5 hs/sem
25%

Sedentario

59%
5,5 hs/sem
3%

7 hs/sem
4%

11 hs/sem
1%

Fuente: Elaboracion propia
Respecto de la estructura de la alimentacion, el 18,67% (n=14) de las mujeres se
encontraba realizando algun tipo de dieta especifica al momento de realizar la encuesta,
si bien no se indag6 al respecto de cudl se trataba. De este grupo, el 71,42% presentaba

exceso de peso, segun el peso y talla autorreferidos al momento de la recoleccidn de datos.

En relacion al analisis de resultados en cada una de las subcategorias que definen el
Sindrome de Burnout, se observé que la mayoria de las encuestadas presentaba grados
elevados o moderados de agotamiento emocional, correspondiendo estos grupos al 80%
de la muestra. Con respecto a despersonalizacion, la mayoria de las docentes (92%)
evidencio un grado bajo, mientras que presentd baja realizacion personal solo el 5,33%

de las mismas (ver tabla N°3).

Tabla N°3: Distribucién de la muestra segun los niveles de las variables del MBI, en

funcion de los criterios de Maslach y Jackson.

Subescalas del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacién personal

Elevado | Moderado | Bajo | Elevado | Moderado | Bajo | Elevado | Moderado | Bajo

n 31 29 15 2 4 69 59 12 4
% 41,33 38,67 20,00 | 2,67 5,33 92,00 | 78,67 16,00 5,33
%

Total 100 100 100

Fuente: elaboracion propia.
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Se observo que el agotamiento emocional fue menor en el grupo de mayor edad (Grafico
N°3), asi como también en los de mayor antigiiedad docente (Gréafico N°4). En contraste,
independientemente de la edad, se vidé que a mayor carga horaria laboral y en docentes
sedentarias (Graficos N°5 y 6 ), el agotamiento emocional fue porcentualmente mayor,
no encontrdndose ninguna mujer en la categoria de bajo agotamiento emocional. En
relacion a la carga horaria de trabajo docente, cabe destacar que ninguna de las cinco
docentes que trabajaba 10 horas semanales 0 menos categorizd con agotamiento
emocional bajo, siendo éste preponderante en el grupo de mujeres que mas horas trabaja.

Gréfico N°3: Distribucion de la muestra segln nivel de agotamiento emocional y rango

etario.
Grafico N°3: Distribucion de la muestra segun nivel de
agotamiento emocional y rango etario
70
B0

50
40
20
20
10
0
22-40 =40

Rango etario

m Agotamiento emocional elevado % m Agotamiento emocional moderado %

Agotamiento emocional bajo %

Fuente: elaboracién propia.

35



Gréfico N°4: Distribucion de la muestra segin nivel de agotamiento emocional y

antiguedad docente.

Grafico N°4: Distribucion de la muestra segun nivel de
agotamiento emocional y antigledad docente
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Fuente: elaboracidn propia.

Gréafico N°5 : Distribucion de la muestra segun nivel de agotamiento emocional y carga

horaria semanal.

Grafico N°5: Distribucion de la muestra segan nivel de
agotamiento emocional y carga horaria.
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Fuente: elaboracion propia
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Gréfico N°6: Distribucion de la muestra segin nivel de agotamiento emocional y

realizacion de actividad fisica programada.

Grafico N°6: Distribucion de la muestra segun nivel de
agotamiento emocional y realizacion de actividad fisica
programada.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la presencia del Sindrome de Burnout, ninguna docente puntud
simultaneamente alto en agotamiento emocional y despersonalizacién y bajo en
realizacion personal, por lo que, siguiendo el criterio de los creadores del instrumento de
evaluacion del mismo, no presentaron la manifestacion completa de dicho sindrome,

resultando nulo la prevalencia de burnout en la muestra estudiada.

Respecto de la categorizacion segun la variable Alimentacion Emocional, tal como se
puede observar en el Grafico N°7, el 74,66% de las mujeres (n=56) vio influenciada su

alimentacion, en mayor o menor medida, por las emociones.

Grafico N°7: Distribucién de la muestra segun tipo de emocionalidad del comedor.

Grafico MET: Distribucidn de la muestra segin tipo de
emocionalidad del comedaor.

Comedorn®
emocional
25,33%

Fuente: elaboracion propia
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Al analizar la presencia de alimentacion emocional-considerando esta como las dos
categorias mayores de la escala- en conjunto con la edad, se observé una tendencia a la
disminucion de la prevalencia de alimentacion emocional a medida que aumentaba la
edad de las docentes (Grafico N°8). Con relacion a la antigtiedad en el ejercicio de la
docencia, se registré la mayor prevalencia de alimentacion emocional en el rango de
antigliedad de 11-20 afios, disminuyendo luego en el grupo de docentes con mas
antiguedad. (Gréafico N°9). No se observo relacion entre la emocionalidad del comedor y
la carga horaria semanal (Grafico N°10), pero si con la realizacidn de actividad fisica; en
el grupo de comedores “emocionales” y “muy emocionales”, la mayoria de las docentes

resulté ser sedentaria (67,86%) (Grafico N°11).

Gréafico N° 8: Distribucién de la muestra segun tipo de emocionalidad del comedor y
rango etario.

Grafico N°8: Distribucion de la muestra segun tipo de
emocionalidad del comedor y rango etario.
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Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 9: Distribucion de la muestra segln tipo de emocionalidad del comedor y
antiguedad docente.

Grafico N° 9 Distribucion de la muestra segun tipo de
emocionalidad del comedor y antigliedad docente.
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 10: Distribucion de la muestra segin tipo de emocionalidad del comedor y
carga horaria semanal.

Grafico N°10: Distribucion de la muestra segun tipo de
emocionalidad del comedor y carga horaria
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 11: Distribucion de la muestra segln tipo de emocionalidad del comedor y

realizacion de actividad fisica.

Grafico N°11: Distribucion de la muestra segan tipo de
emocionalidad del comedor y actividad fisica.
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Se examino la relacion entre la categorizacion del peso segin IMC y la emocionalidad

asociada a las ingestas. Tal como se expone en la Tabla N°4, la alimentacion del 45% de

las encuestadas con sobrepeso se encontré claramente influenciada por las emociones,

siendo la relacion mas marcada aun, en las docentes con diagndstico de obesidad

(57,14%). En concreto, el 50% de las mujeres con exceso de peso presento alimentacion

emocional o muy emocional. Estos valores contrastan con los observados en el caso de

las mujeres con peso normal (28,21%). Las docentes con bajo peso fueron comedoras no

emocionales.

Tabla N°4: Distribucion de la muestra segun peso corporal en relacion al IMC y tipo de

comedor.

Bajo peso Peso normal | Sobrepeso Obesidad

Peso segun IMC/ Tipo de
comedor

n % n % N % n %
Comedor no emocional 2 100,00 12 30,77 3 15,00 2 14,29
Comedor poco emocional 0 0,00 16 41,03 8 40,00 4 28,57
Comedor emocional 0 0,00 11 | 28,21 9 45,00 7 50,00
Comedor muy emocional | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 0,00 1 7,14
Total 2 |100,00 | 39 |100,00| 20 | 100,00 | 14 | 100,00

Fuente: elaboracion propia.

40



Por otra parte, se evaluo la relacién entre la categorizacion del peso segin IMC y el grado
de agotamiento emocional de las docentes, que es el elemento central del Sindrome de
Burnout (Tabla N°5 ). De acuerdo con este criterio, se observé que el 30% de las mujeres
con sobrepeso presentaba un grado elevado de esta dimension del burnout, mientras que
el 40% experimentaba un grado moderado. En el caso de las encuestadas con diagndstico
de obesidad, el 42,86% presentaba un nivel alto de agotamiento emocional, repitiéndose
este valor en el nivel medio de dicho pardmetro. Sin embargo, no se observé un contraste
significativo en los resultados entre el grupo con exceso de peso y las docentes

Normopeso.

Tabla N°5: Distribucién de la muestra segun IMC y grado de agotamiento emocional

Pezgoi:?nuignlt'\gq Bajo Peso | Peso normal Sobrepeso Obesidad Exceso de
Emocional peso
n % n % n % n % n %
Elevado 1| 50,00 | 18 | 46,15 6 30,00 6 42,86 | 12| 35,29
Moderado 0| 0,00 15 | 38,46 8 40,00 6 42,86 | 14| 41,18
Bajo 1 | 50,00 6 15,38 6 30,00 2 14,29 | 8 | 23,53
Total 2 | 100,00 | 39 | 100,00 | 20 | 100,00 | 14 | 100,00 | 34 | 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Las docentes que presentan elevada despersonalizacion por un lado (n=2) y baja
realizacion personal (n=4) por otro, son escasas, por lo que no se realizé entrecruzamiento

con otras variables.

Al vincular la categorizacion segun tipo de comedor con el grado de agotamiento
emocional de las docentes, se observé que la mayoria de las comedoras emocionales
presentaba un grado elevado en esta dimensién del burnout y, ademas, que la mayor parte
de las que tienen un nivel bajo de agotamiento emocional son comedoras no emocionales

0 poco emocionales (Tabla N° 6).
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Tabla N°6: Distribucidon de la muestra segun tipo de comedor y categorizacion en la

subescala agotamiento emocional.

Alimentacion Comedor no | Comedor poco Comedor Comedor muy
emocional/ emocional emocional emocional emocional
agotamiento
emocional
n % n % n % n %
Elevado 6 31,58 9 32,14 15 55,56 1 100,00
Moderado 8 42,11 14 50,00 7 25,93 0 0,00
Bajo 5 26,32 5 17,86 5 18,52 0 0,00
Total 19 | 100,00 | 28 100,00 27 100,00 1 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, al vincular agotamiento emocional elevado, alimentacion emocional

(“comedor emocional” y “comedor muy emocional”) y exceso de peso (sobrepeso y

obesidad), se observo que el 13,33% de las docentes presenta las 3 variables. Si se

relaciona la categorizacion del peso segun IMC con el tipo de comedor en presencia de

agotamiento emocional elevado, se obtienen los resultados expuestos en el Grafico N°12,

con una clara representatividad de alimentacién emocional en el grupo con exceso de

peso. Si se relacionan los mismos pardmetros en presencia de bajo agotamiento

emocional, la distribucion de frecuencias para alimentacion emocional en los grupos con

normopeso Yy exceso de peso es similar. (Grafico N°13)
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Gréfico N°12: Distribucion de la muestra con agotamiento emocional elevado, segln

IMC vy tipo de comedor.
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Grafico N°12: Distribucidén de la muestra con agotamiento
emocional elevado, segun IMC vy tipo de comedor.
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N°13: Distribucion de la muestra con agotamiento emocional bajo, segin IMC y

tipo de comedor.
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Grafico N°13: Distribucidn de la muestra con agotamiento emocional bajo,
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7. Conclusiones

La informacion obtenida a partir del presente trabajo de investigacion sugiere que existe
una relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout, la

alimentacion emocional y el exceso de peso.

Si bien no fue posible validar las hipotesis formuladas debido a la prevalencia nula de
sindrome de burnout en la muestra, si se pudo analizar la relacién de su elemento central,
el agotamiento emocional elevado, con las otras variables. Se observo que, en la muestra
analizada, las docentes con agotamiento emocional elevado y, por lo tanto, indicio de
burnout, presentaron una mayor prevalencia de alimentacion emocional, aunque no se
encontrd una relacién entre agotamiento emocional y el peso corporal categorizado segun
el IMC.

Sin embargo, al analizar como influia el agotamiento emocional en la relacion entre la
alimentacion emocional y el peso corporal, se observo que, en presencia de agotamiento
emocional elevado, hay una clara representatividad de la alimentacion emocional en el
grupo con exceso de peso segun el IMC. En contraste, en presencia de bajo agotamiento
emocional, la distribucion de frecuencias para alimentacién emocional en los grupos con
normopeso y exceso de peso es similar. Estas observaciones ponen de manifiesto la
influencia que tiene esta dimension del burnout en la emocionalidad al comer, y cémo,

en conjunto, se vinculan con el exceso de peso.

Cabe destacar la existencia de factores de la vida personal y laboral de las docentes, como
la edad, realizacion de actividad fisica o la carga horaria semanal que, como se observd
en esta investigacion, podrian influir en el estado en el que se encuentra la persona en
relacion con la presencia de agotamiento emocional, alimentacion emocional y exceso de

peso.

Los hallazgos obtenidos en el presente trabajo de investigacién exponen la necesidad de
desarrollar intervenciones preventivas, actuando sobre factores determinantes del
desgaste laboral y basadas en aspectos emocionales influyentes en la alimentacion, que

permitan mejorar los habitos alimentarios.

Como futura Licenciada en Nutricion, considero relevante el rol de los nutricionistas en
la prevencién y reconocimiento de emociones negativas asociadas a la alimentacion. El

trabajo interdisciplinario con otros profesionales, como por ejemplo psicélogos y/o
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psiquiatras, permitira disefiar estrategias tendientes a mejorar la calidad de vida de esta
poblacidn, tan valiosa para la conformacion de ciudadanias responsables por el cuidado

de la salud.

Por otra parte, considerando la labor especifica de cuidado y ensefianza de los docentes,
estas acciones podrian no s6lo tener un impacto en los docentes en si mismos, sino
también, por extension, en los nifios, nifias y adolescentes con los que trabajan. Ser
docente implica, ademéas de ensefiar las materias tedricas y aplicar la pedagogia en los
modos de transmitir conocimiento, ser un referente y ejemplo para seguir. A este respecto,
que los docentes tengan en claro sus propios condicionantes ante la alimentacion, les

permitiria adecuar las conductas dentro del aula para guiar a sus estudiantes a cargo.

8. Discusion

Numerosos estudios han demostrado el efecto que presentan las emociones en el
comportamiento alimentario, pudiendo ser la alimentacion emocional una estrategia de
afrontamiento frente a emociones negativas. También se ha puesto en evidencia que
comer en respuesta a las emociones es un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad,

y un obstaculo para el descenso de peso cuando ya esta instalada.

Por otra parte, el ejercicio de la docencia implica la exposicion constante a estresores,
motivo por el cual las docentes constituyen un grupo de riesgo de padecer sindrome de
burnout, caracterizado por el agotamiento emocional. Teniendo en cuenta esta
informacion, resultd pertinente ir mas alla del sindrome tal cual se halla descrito, y evaluar
de qué forma se vinculan estos aspectos y que factores asociados a la persona o la

profesién podrian influir en los mismos.

En la presente investigacion, la prevalencia de sindrome de burnout en las docentes fue
nula. En otros estudios realizados en Argentina en poblacion docente (Marucco, 2004;
Malander, 2019), los resultados sobre prevalencia fueron inconsistentes, tomando valores
diferentes segun el instrumento o puntos de corte utilizados, por lo que resultaria
conveniente repetir el andlisis utilizando distintos valores de referencia y evaluando la

significancia estadistica de los resultados.

La prevalencia de agotamiento emocional elevado o moderado, elementos centrales del
Sindrome de Burnout, fue significativamente mas alta que la encontrada en la
investigacion de Malander en docentes argentinos de ambos sexos, cuando en el analisis

se utiliz6 el mismo instrumento de diagndstico y puntos de corte. Una de las posibles
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causas de la diferencia observada puede encontrarse en el contexto en el que se realizaron
las investigaciones, dado que la recoleccién de datos del estudio mencionado fue en el
afio 2017. En la presente investigacion, sin embargo, los datos relevados surgen durante
un periodo de méas de un afio y medio de cambio rotundo en la vida, habitos y condiciones
laborales a nivel global, dados por la irrupcion de la pandemia por coronavirus (COVID-
19). El aislamiento social prolongado que se dio en Argentina a partir de marzo de 2020,
y que aun hoy mantiene transformadas las condiciones de vida respecto a cbmo eran pre-
pandemia, demando, entre muchas otras cosas, modificaciones en la modalidad de trabajo
docente que, como otros sectores, se volco a la virtualidad. La incertidumbre de estos
trabajadores por el uso de las nuevas tecnologias y la distribucién del tiempo se
constituyd, en muchos casos, en un disparador de estres laboral, en especial para las
mujeres que comenzaron a realizar trabajo remoto y que a la vez llevaron a cabo las tareas
de cuidado del hogar. La educacion mixta, virtual y presencial, volvié a cambiar las reglas
del juego. (55)

Por otra parte, en esta investigacion, la prevalencia de alto grado de despersonalizacion
fue mas baja y la de realizacion personal mucho mas elevada que en los estudios de
Malander y Marucco, lo que contribuyd a que en la presente investigacion no se
manifestara el sindrome en su forma completa. Si bien en la literatura sobre burnout se
menciona que las mujeres suelen presentar un mayor agotamiento emocional y menor
realizacion personal, y los hombres mayor despersonalizacion (11), el estudio de
Marucco, los resultados en las subescalas fueron similares en los sujetos de la muestra en
funcion de la variable género, no existiendo diferencias significativas entre los hombres
y las mujeres. Por este motivo, no podrian adjudicarse las diferencias en cuanto a
prevalencia de las distintas dimensiones del burnout al hecho de que la muestra estuviera

conformada Gnicamente por mujeres.

Una de las posibilidades susceptibles de mas profundo analisis, es que estas diferencias
antedichas se deban al tipo de muestreo, seleccionado por conveniencia, ya que las
docentes encuestadas trabajaban en las mismas instituciones que la investigadora,
pudiendo haber un sesgo en las respuestas de las subescalas de despersonalizacién y
realizacion personal, relacionado con las representaciones sociales del rol docente. En
una apreciacion mas optimista, que se hayan detectado niveles altos de agotamiento
emocional, bajos de despersonalizacion y altos de realizacion personal, puede deberse a

que, a pesar de las condiciones demandantes del trabajo y la situacién precaria laboral,
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estas docentes encuentran satisfaccion en su trabajo, apreciando el contacto con los

alumnos.

Se registr6 una tendencia a la disminucidn de la prevalencia de agotamiento emocional al
aumentar la edad. Estos datos contrastan con los obtenidos en un estudio realizado en
docentes de primaria, también llevado a cabo en Argentina (Pérez, 2018), en el cual se
pudo observar una correlacion positiva entre ambos pardmetros, es decir: a mayor edad,

hubo mayor presencia de agotamiento emocional.

Sin embargo, en una investigacion realizada en Espafa en docentes no universitarios de
ambos sexos (Alos, 2017), se observé que en el rango de edad entre los 30-39 y 40-49
afios, los docentes presentaron mayores puntuaciones en agotamiento emocional que sus
pares de otras edades. Los resultados de estos estudios invitan a ampliar el anélisis de la
presente investigacion, haciendo una reestructuracion de los rangos etarios para poder

hacer apreciaciones mas concluyentes.

También se observé una tendencia a la disminucion de la prevalencia de agotamiento
emocional al aumentar la antigtiedad laboral, resultados que contrastan con los registrados
en un estudio realizado en una muestra de docentes chilenos (Poma Morales, 2020). Por
un lado, podria esperarse que cuanto mas prolongada fuera la exposicion a estresores,
mayor seria el desgaste. Sin embargo, también es posible que con la experiencia los
docentes hayan adquirido herramientas que les permitan lidiar con las emociones

negativas asociadas al trabajo.

El agotamiento emocional fue porcentualmente mayor en las docentes sedentarias, segun
los resultados del presente estudio. Este hallazgo coincide con el realizado en una
investigacion llevada a cabo en Medellin (Ramon Suarez, 2014), estableciéndose una
correlacién inversa, estadisticamente significativa, entre agotamiento emocional y

actividad fisica.

Se observo también una disminucion de la prevalencia de alimentacion emocional al
aumentar la edad de las docentes. En un estudio realizado en Argentina utilizando el
mismo instrumento (Dressl, 2018), se encontrd una correlacion inversa, estadisticamente
significativa, entre alimentacién emocional y edad, coincidente con el resultado antes

expuesto.

La relacion observada entre alimentacion emocional y exceso de peso coincide con la

reportada en otros estudios (Flores, 2020; Dressl, 2018; Dressle, 2019) que han reportado
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que la alimentacion emocional se correlacion6 significativamente en forma directa con el
IMC. Respecto al célculo de dicho indice, una de las limitaciones de esta investigacion
es que tanto talla como peso fueron datos autorreferidos, no mensurados en forma objetiva
por la investigadora, lo que puede tornar poco confiable la informacion antropométrica,
representando un sesgo importante en relacion a dichas variables de estudio. Sin embargo,
si bien se observa una subestimacion de las prevalencias de exceso de peso en poblaciones
cuando se usan datos antropométricos declarados, existe una buena concordancia y

especificidad con los diagnésticos realizados con datos medidos. (56)

Por otra parte, se observo que la mayoria de las mujeres evaluadas como comedoras
emocionales presentaba un grado elevado de agotamiento emocional y, ademas, que la
mayor parte de las docentes que tienen un nivel bajo de agotamiento emocional eran
comedoras no emocionales 0 poco emocionales. Sin embargo, no se encontrd una relacion
entre el agotamiento emocional y el peso segin IMC. Estos hallazgos coinciden con los
de una investigacion realizada en Finlandia (Nevanperd, 2012), en el cual se concluyd
que quienes experimentan burnout pueden ser mas vulnerables a padecer alimentacion

emocional .

Por ultimo, se observo que el 13,33% de las docentes presentaba, al mismo tiempo,
agotamiento emocional elevado, alimentacién emocional y exceso de peso. No fue
posible hallar estudios en los que se estableciera la prevalencia de estos 3 fenGmenos
asociados, considerandose este aspecto, uno muy interesante a ser evaluado por futuras

investigaciones, tanto en esta como en otras poblaciones similares.
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10.

Anexos

10.1. Encuesta

Encuesta académica dirigida a docentes mujeres de
Esteban Echeverria

jBienvenida!

Esta encuesta forma parte de un trabajo de investigacidn como parte de mi tesis final de la Licenciatura en Nutricion.

El objetivo de esta investigacion es estudiar la relacion entre el sindrome de burnout (desgaste laboral), alimentacidn emocional y
estado nutricional en docentes mujeres (soy, ademds de estudiante de nutricidn, profesora en el nivel secundario hace muchos

afios).
Completar el cuestionario completo te llevara unos 7 minutos (la encuesta puede concluir antes debido a algunas preguntas filtro).
Los resultados obtenidos seran confidenciales y utilizados dnicamente con fines académicos. Ademas, si lo deseas, seran enviados

al correo que registres.

Completando esta encuesta, brindas tu consentimiento para que utilice los datos obtenidos en el analisis de mi tesis. Te reitero que
tus datos personales no serdn divulgados en ninguna instancia de la investigacion.

iGracias por tu colaboracion!

Luciana Ibafiez

ibanez_luciana@hotmail. com

*Qbligatorio

Correo *

2. Deseo que me envien resultados

Marca solo un dvalo.

o
No
Datos personales

3. Edad*

4. Geénero*

Marca solo un dvalo.

) Mujer

{ : | Hombre
) Mujer trans
) Hombre trans

) Prefiero no decirlo

) Otro:
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5. ;Trabaja actualmente en Esteban Echeverria? *
Marca solo un dvalo.

si

:: Mo Salta a la seccion 12 (Atencion)

Seccion sin titulo

6. Antigledad (afios) *

7. Nivel en el que ejerce *
Selecciona todos los que correspondan.
| Inicial
: Primaria
| Secundaria

[ | Superiar/ Universitario

8. Carga horaria semanal (aclarar médulos/ cargos) *

9. ;Se encuentra actualmente cursando una licencia de al menos 1mes de duracién en la totalidad de su carga horaria? *

Marca solo un dvalo.

~si Salta a la seccion 12 (Atencidn)

r

) No

Seccion sin titulo

10. ;Se encuentra cursando un embarazo? *
Marca solo un dvalo.

I si Salta a la seccidn 12 (Atencidn)

Mo

') Lo sospecho Salta a la seccion 12 {Atencion)

Seccion sin titulo
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11.  ;Realiza actividad fisica programada, es decir, planificada en dias y horarios? *

Marca solo un dvalo.

s

L

C \ Mo Salta a la pregunta 14

Seccion sin titulo

12.  ;Cuantas veces por semana? *
Marca solo un dvalo.

-

.
() 1a2veces por semana

() 3a4veces por semana
_ 5 a b veces por semana

() Todos los dias

13. ;Cuantas horas cada vez? *

Marca solo un dvalo.

()1 hora cada vez

(2 horas cada vez

)3 0 mas horas cada vez

Seccion sin titulo

14.  ;Se encuentra actualmente realizando una dieta? *

Marca solo un dvalo.

~si

(_ JMNo

15.  ;Cual es su peso (kg)? *

16. ;Hace cuanto se pesa? *



17.  Altura{m)*

18. ;Tiene diagndstico de hipotiroidisme o trastornos tiroideos? *

Marca solo un dvalo.

) si Salta a la seccidn 12 (Atencidn)

)Mo tengo problemas de tiroides pero si tengo otras enfermedades metabolicas (trastornos hormanales, glandulares, etc)
Salta a la seccidn 12 (Atencidn)

Seccion sin titulo

19. ;Toma actualmente la siguiente medicacion? *
Selecciona todos los que correspondan.

[ | Mo tomo medicacion
| | corticoides
D Antidepresivos

[ ] Levotiroxina

Otro: |
Este cuestionaric Maslach Burnout Inventary (MBI) estd conslituide por 22 itemns en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los estudiantes,
" . ¥ 5u funcion es medir el desgaste profesional.
Cuestionario

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la gue se sufre el Burnout.
burnout Lea atentamente |a afirmacian y sefale |a opeidn que crea oportuna sabre la frecuencia con que siente los
enunciadaos!

20. Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo. *

Marca solo un dvalo.

™y
() Munca

— -
[__) Pocas veces al afio 0 menos
___JUnavez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes

s Y

() Unavezalasemana

=
! Unas pocas veces a la semana

odos los dias



21.

22,

23

24,

Me siento cansada al final de la jornada de trabajo. *

Marca solo un dvalo.

() Munca

() Pocas veces al afio 0 menos

/\
_)Unavez al mes o menos

_ Unas pocas veces al mes

([ »Unavez a la semana

—
(__)Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo, me siento fatigada. *

Marca solo un dvalo.

Ny
) Munca

_ Pocas veces al afio o mencs
: -; Una vez al mes o menos

—
(___JUnas pocas veces al mes

__JUnavez ala semana
() Unas pocas veces a la semana

-

() Todos los dias

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnasfos. *

Mareca solo un dvalo.

() Nunca

() Pocas veces al afio 0 menos

(__ ) Unavez al mes o menos

(___J Unas pocas veces al mes
() Unaveza la semana
'C J Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

Creo que estoy tratando a algunasios estudiantes como si fueran objetos impersonales. *
Marea solo un dvalo.

) Nunca

() Pocas veces al afio 0 menos
—

() Una vez al mes o menos

( ) Unas pocas veces al mes
() unavezala semana

() Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

59



25.

26.

27,

28.

Siento que trabajar todo el dia con alumnas/os supone un gran esfuerzo y me cansa. *
Mareca solo un dvalo.

) Munca

) Pocas veces al afio o menos
s 5
{_JUnavez al mes o menos

__JUnas pocas veces al mes

{ JUnavezalasemana

—
{__JUnas pocas veces a la semana

P .
) Todos los dias

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnas/os. *

Marca solo un dvalo.

[ JMNunca
-

4 j‘ Pocas veces al afio o menos
P

(___JUnavez al mes o menos

. Unas pocas veces al mes

{_ JUnavez alasemana

e

™y
{_ ) Unas pocas veces a la semana

— -
[ Todos los dias

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemada por mi trabajo. *

Marca solo un dvalo.

(___'MNunca

’\ ,‘ Pocas veces al afio o menos
—

() Unavez al mes 0 menos

'__ Unas pocas veces al mes

(___Unavez ala semana
i~ ™y
(__ ) Unas pecas veces a la semana

() Todos los dias

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnas/os. *

Marca solo un dvalo.

{__IMNunca

: ,‘ Pocas veces al afio o menos
f \, Una vez al mes o menos
\:, Unas pecas veces al mes
(r Una vez a la semana

-

() Unas pecas veces a la semana

() Todos los dias
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29,

30.

31.

3z

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

Marca solo un dvalo.

Ty
) Munca

-

) Pocas veces al afio 0 menos

—,
() Unavez al mes o menos

{___) Unas pocas veces al mes
() Unavezalasemana

—

{_ ) Unas pocas veces a la semana

e

Pt .
() Todos los dias

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente. *

Marca solo un dvalo.

___ Nunca

-

0 ; Pocas veces al afio o menos

) Unavez al mes o menos

e
'\_, Unas pocas veces al mes

() Unaveza lasemana

{__ ) Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

Me siento con mucha energia en mi trabajo. *

Marca solo un dvalo.

() Nunca

e

[ ) Pocas veces al afio 0 menos

—
() Unavez al mes o menos

___!Unas pocas veces al mes

() Unavezala semana

—
{_ ) Unas pocas veces a la semana

Ty -
) Todos los dias

Me siento frustrada en mi trabajo. *
Marca solo un dvalo.

oy
__/MNunca
() Pocas veces al afio 0 menos

—
() Unavez al mes o menos

(___)Unas pocas veces al mes

oy
[ JUnavezala semana

-

™
() Unas pocas veces a la semana

— .
_ ) Todos los dias
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33.

34.

35.

36.

Creo que trabajo demasiado. *

Marca solo un dvalo.

() MNunca

{_ ) Pocas veces al afio 0 menos
I 5
() Una vez al mes o menos

() Unas pocas veces al mes

(__)Unavezala semana

P—
{__JUnas pocas veces a la semana

i s
[__ ) Todos los dias

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/fas. *
Marca solo un dvalo.

i : Nunca

{_ ) Pocas veces al afio 0 menos
P

{_ ) Unavez al mes o menos

I ! Unas pocas veces al mes

{ )Una vez a la semana

™y
{_ ) Unas pocas veces a la semana

— .
(_ ) Todos los dias

Trabajar directamente con los alumnosfas me produce estres, *

Marca solo un dvalo.

-

.
-
i

) Munca
) Pocas veces al afio 0 menos

) Una vez al mes o menos

) Unas pocas veces al mes

T

e
o

) Unavez a la semana

) Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnas/os. *

Marca solo un dvalo.

() Munca

.

-
L

b A

T

.,
-~
k.

") Pocas veces al afio 0 menos

7 Una vez al mes o menos

) Unas pocas veces al mes

) Una vez a la semana

") Unas pocas veces a la semana

) Todos los dias
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37.

38.

39,

40.

Me siento motivada después de trabajar en contacto con los alumno/as. *

Marca solo un dvalo.

() Nunca

{7 Pocas veces al afio 0 menos
)
(___JUnavez al mes o menos

(___Unas pocas veces al mes

(__JUnavezala semana

.

) Unas pocas veces a la semana

__: Todos los dias

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. *
Marea solo un dvalo.

() Nunca
() Pocas veces al afio 0 menos
—

() Unavez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes

) Una vez a la semana

() Unas pocas veces a la semana

) .
(__ ) Todos los dias

Me siento acabada en mi trabajo, al limite de mis posibilidades. *

Marca solo un dvalo.

(_)MNunca

-

() Pocas veces al afioc 0 menos

—
(___Una vez al mes o menos

(___)Unas pocas veces al mes

() Unavez ala semana

P
(___»Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha clama. *
Marca solo un dvalo.

() Munca

(" ) Pocas veces al afio o menos

-
e

“
' Una vez al mes o menos

() Unas pocas veces al mes

oy
(___)Unavez ala semana

-
.

) Unas pocas veces a la semana

() Todos los dias
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41.

Creo gue los alumnos/as me culpan de alguno de sus problemas. *

Marca solo un dvalo.

_/Munca
{_ ) Pocas veces al afio o menos

\
(___J Una vez al mes 0 menos

___J Unas pocas veces al mes

(___JUnaveza lasemana

Ty
() Unas pocas veces a la semana

) Todos los dias

El cusstionario de Garaulet consta de 10 preguntas que permiten clasificar a las personas en funcidn de la relacidn

Cuestionario de enire la ingesta de alimentos y las emocicnes.
. Par favor lee las preguntas y responde seleccionando la opeian que creas adecuada.
comedor emocional.
42,

;La bascula (balanza) tiene un gran poder sobre ti? ;Es capaz de cambiar tu estado de humor? *

Marca solo un dvalo.

£y
() Nunca

_ JAveces
() Generalmente
-

Y
() Siempre

;Tienes antojos por ciertos alimentos especificos? *

Marca solo un dvalo.

) MNunca

-

™y
(_ JAveces

T
() Generalmente

() Siempre

:Te cuesta parar de comer alimentos dulces, especialmente chocolate? *

Marca solo un dvalo.

e ™y
() Munca

' ™y
_ JAveces

P
() Generalmente

() Siempre
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45.

46.

47.

49,

50.

;Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos? *

Marca solo un ovalo.
{_ JMunca

e ™y

(_ JhAveces
™
_J Generalmente

: Siempre

;Comes cuando estas estresado, enfadado o aburrido? *

Mareca solo un ovalo.

e ™

_ JMunca

s ™

[ JhAveces

Fa

() Generalmente

() siempre

:Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas descontrol, cuando estas solo? *

Marca solo un dvalo.

-

 yMunca
A
(_ JAveces

) Generalmente

: Siempre

¢Te sientes culpable cuando tomas alimentos “prohibidos’, es decir, aguellos que crees gue no deberias, comao los
dulces o snacks? *

Marca solo un dvalo.
—
[ JMunca

£
| JAveces

(__) Generalmente

' Y N
) Siempre

Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar jes cuando mas descontrol sientes en tu alimentacion? *

Marca solo un dvalo.

oy
() Nunca

-

™y
(_ JAveces

—
() Generalmente

() siempre

Estas a dieta, y por alguna razén comes mas de la cuenta, entonces piensas que no vale la pena y jcomes de forma
descontrolada aquellos alimentos que piensas que mas te van a engordar? *

Marca solo un dvalo.

I
() Munca

-

-
_ JAveces

Ty
() Generalmente

() siempre
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10.2.

Cuestionario de comedor emocional de Garaulet

Cuestionario de Comedor Emocional Garanlet (CCE)

1. ;Labdscula tiene un gran poder sobre ti? ; Es capaz de cambiar tu estado de humor?

Nunca A veces Generalmente Siempre
2. ;Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?

Nunca A veces Generalmente Siempre
3. ;Te cuesta pararde comer alimentos dulces, especialmente chocolaie?

Nunca A veces Generalmente Siempre
4. ;Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?

Nunca A veces Generalmente Siempre

5. ;Comes cuando estds estresado, enfadado o aburrido?
Nunca A veces Generalmente Siempre
6. ;Comes mds de tus alimentos favoritos, v con mds descontrol, cuando estds solo?
Nunca A veces Generalmente Siempre

7. ;Te sientes culpable cuando tomas alimentos “prohibidos”, es decir, aquellos que crees que no deberias, como los dulces o snacks?

Nunca

Aveces Generalmente

Siempre

8. Porla noche, cuando llegas cansado de trabajar ;es cuando mds descontrol sientes en tn alimentacidn?

Nunca

Aveces Generalmente

Siempre

9. Estds adieta, v por alpuna razén comes mds de la cuenta, entonces piensas que no vale la pena y ; comes de forma

descontrolada aquellos alimentos que piensas que mds te van a engordar?

Nunca A veces Generalmente Siempre
10. ; Cudntas veces sientes que la comida te controlaati envez de i a ella?
Nunca A veces Generalmente Siempre
Yalores: Valor “07 = Nunca: Valor *17 = A veces: Valor “2" = Generalmente; Valor “37 = Siempre.
10.3.  Maslach Burnout Inventory-ES, en espafiol
Nunca Alguna |Unavez |Algunas |[Unavez |Varias |Adiario
vez al almeso |veces al |ala veces a
afoo menos mes semana |la
menos semana
0 1 2 3 4 5 6
1 |EE |Debido a mi
trabajo me
siento
emocionalm
enteagotado.
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EE

Al final de la
jornada me
siento
agotado.

EE

Me encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafianas y
tengo que
enfrentarme a
otro dia de
trabajo.

PA

Puedo
entender con
facilidad lo
gue piensan
mis alumnos.

Creo que trato
a algunos
alumnos como
si fueran
objetos.

EE

Trabajar
con
alumnos
todos los
dias es una
tension
para mi.

PA

Me enfrento
muy bien conlos
problemas que
me presentan
mis alumnos.

EE

Me siento
“quemado” por
el trabajo.

PA

Siento  que
mediante  mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente
en la vida de
otros.

10

Creo que
tengo un
comportami
ento mas
insensible
con la gente
desde que
hago este
trabajo.
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11

Me
preocupa
que este
trabajo me
esté
endurecien
do
emocional
mente.

12

PA

Me encuentro
con mucha
vitalidad.

13

EE

Me siento
frustrado por mi
trabajo.

14

EE

Siento
que
estoy
haciend
oun
trabajo
demasia
do duro.

15

Realmente no
me importalo
que les ocurrira
a algunos de mis
alumnos.

16

EE

Trabajar en
contacto
directo con
los alumnos
me produce
bastante
estrés.

17

PA

Tengo facilidad
para crear una
atmosfera
relajada en mis
clases.

18

PA

Me encuentro
animado
después de
trabajar junto
con los
alumnos.

19

PA

He
realizado
muchas
cosas que
merecen la
pena en
este
trabajo.

20

EE

En el trabajo
siento que
estoy al
limite de mis
posibilidades.
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21

PA

Siento que sé
tratar de
forma
adecuada los
problemas
emocionales
en el trabajo.

22

Siento que los
alumnos me
culpan de
algunos desus
problemas.
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