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Resumen

El burnout es un fendémeno complejo asociado a factores individuales y contextuales. En este
marco, el autocuidado consciente y la calidad de vida han sido identificados como variables
protectoras relevantes, especialmente en mujeres con doble y triple jornada. El objetivo fue
analizar la relacién entre burnout, autocuidado consciente y calidad de vida, asi como
identificar variables predictoras en esta poblacion. Se realizd un estudio cuantitativo,
transversal y correlacional con 53 mujeres mexicanas (M = 42.52 afios, D.E. = 9.52). Se
aplicaron el Cuestionario de Burnout para amas de casa, el WHOQOL-BREF y la Escala
Breve de Autocuidado Consciente. Los andlisis incluyeron correlaciones de Spearman y
regresion lineal por pasos sucesivos. Los resultados mostraron que el burnout se correlacion6
negativamente con la edad (rho = -.574, p<.01) y el autocuidado consciente total (rho = -
570, p < .001), destacando la dimensién de autoconciencia (rho= -.715, p<.001), asi como
entre el burnout y la calidad de vida total (rho=-.709, p<.001), siendo el dominio ambiental
el que presentd la asociacion mas fuerte (rho = -.739, p<.001). La edad de los hijos también
se relacion6 negativamente con el burnout (rho = -.486, p < .001). Los anélisis de regresion

indicaron que la calidad de vida y la autoconciencia explicaron el 60.8% de la varianza del
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burnout. Por su parte, el autocuidado consciente y las consecuencias del burnout explicaron
el 72.9% de la varianza de la calidad de vida. Se concluye que la calidad de vida y la
autoconciencia constituyen factores relevantes para comprender el burnout en mujeres con
responsabilidades de cuidado, mientras que el autocuidado consciente se asocia con una
mejor percepcion de calidad de vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover
estrategias de autocuidado y fortalecer las condiciones personales y contextuales que

favorecen el bienestar de las mujeres

Palabras Clave: Burnout, autocuidado, calidad de vida, salud, mujeres, trabajo

doméstico no remunerado, doble y triple jornada.
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Introduccion

El sindrome de burnout ha sido ampliamente estudiado como una respuesta al estrés cronico
derivado de demandas persistentes o una sobrecarga de exigencias que exceden los recursos
personales para afrontarlas (Montoya & Moreno, 2012). Aunque inicialmente fue
conceptualizado en contextos laborales, la evidencia acumulada ha mostrado que sus
manifestaciones también pueden presentarse en actividades no remuneradas que implican
elevados niveles de responsabilidad, exigencia emocional y dedicacion continua, como el
trabajo domestico y de cuidados realizado dentro del hogar (Durak et al., 2022).

De acuerdo con Maslach & Leiter (2016), no se trata solamente de sentirse cansado,
sino de un sindrome compuesto por tres dimensiones principales: agotamiento, cinismo o
distanciamiento del trabajo, y sensacion de ineficacia profesional.

Diversas investigaciones han sefialado que las mujeres constituyen una poblacion
particularmente vulnerable al agotamiento debido a la acumulacion de responsabilidades
asociadas al trabajo remunerado, las tareas domésticas y el cuidado de hijos o familiares
dependientes; a esta interseccion de acciones en la cotidianidad de las mujeres, se le ha
Ilamado doble y triple jornada, consistiendo en una notable desproporcion en la division
sexual del trabajo donde los cuidados y el acceso a espacios en el ambito publico se presentan
como un prueba de resistencia frente al desafio de los mandatos patriarcales (Tereso & Cota,
2017).

Entonces, en el estudio sobre la doble y triple jornada, también es necesario conocer
sobre el concepto de la doble presencia, segun Balbo (1978, como se citdé en Cubillos &
Monreal, 2019) corresponde a la sobreposicion de las necesidades y demandas especificas
del trabajo remunerado frente a las del trabajo de cuidados no remunerado; de tal forma que,
no es posible establecer compartimientos o segregar un ambito del otro, debido a que ambas
representan encomiendas socialmente exigidas en igualdad de cumplimiento aunque esto
represente un riesgo psicosocial para las mujeres y una basqueda por alcanzar la doble

presencia (Carrasquer, 2009).
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Lo anterior, relacionado al carécter continuo e ineludible de muchas tareas domésticas
que dificulta la recuperacion psicoldgica, contribuyendo a la cronificacion del estrés y del
agotamiento. Al respecto, en el estudio de Rodriguez et al. (2014) realizado en Santa Marta,
Colombia, se encontrd que las mujeres reportaron tener entre 16 a 30 afios realizando las
labores domésticas de forma constante.

En México, las desigualdades de género relacionadas con la organizacion social del
cuidado son especialmente relevantes. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2025), las mujeres dedican 39.7 horas de trabajo domestico no remunerado a la
semana Yy los hombres, 18.2 horas, dando una diferencia de 21.5 horas. Sumando el tiempo
dedicado a trabajo remunerado, las mujeres trabajan 61.1 horas a la semana. En los hombres,
la cantidad total de horas de trabajo fue de 58.

Lo anterior demuestra que, a pesar del incremento de la participacion laboral
femenina, las mujeres siguen asumiendo una proporcion significativamente mayor del
trabajo no remunerado, lo que genera una sobrecarga fisica, emocional y temporal con
implicaciones relevantes para la salud fisica y mental. Este fendmeno no solo limita las
oportunidades de desarrollo personal y profesional (ONU Mujeres, 2025), sino también
incrementa el riesgo de estrés crénico, agotamiento emocional, ansiedad, depresion y
deterioro de la calidad de vida (Karakdse & Ulusoy, 2022).

Kaplan & Kagkin (2024) refieren que las percepciones tradicionales de los roles de
género se asocian significativamente con mayores niveles de agotamiento en mujeres,
especialmente cuando las responsabilidades domésticas y de cuidado recaen de manera
desproporcionada sobre ellas. En consecuencia, el estudio del burnout en mujeres con doble
y triple jornada constituye una linea de investigacion necesaria y pertinente para comprender
los efectos de las inequidades de género sobre la salud y para identificar factores protectores
susceptibles de ser fortalecidos mediante intervenciones preventivas.

La literatura ha identificado diversos factores asociados al desarrollo y mantenimiento
del burnout. Entre ellos destacan las elevadas demandas percibidas, la escasez de recursos

personales, la ausencia de apoyo social, las dificultades para conciliar las areas de familia 'y
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trabajo, asi como la percepcidn de falta de control sobre las circunstancias cotidianas (Viertio
et al.,, 2021). No obstante, también se han documentado factores protectores capaces de
amortiguar el impacto de estas condiciones adversas. Entre dichos recursos, el autocuidado
consciente ha adquirido creciente relevancia debido a su potencial para favorecer el bienestar
psicolégico y complementando la atencidn en salud formal (Dugan & Barnes-Farrell, 2020).

El concepto de autocuidado consciente hace referencia a la capacidad de atender
deliberadamente las propias necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y relacionales
mediante acciones orientadas a preservar la salud y el bienestar. Si bien, el autocuidado en si
mismo implica el papel activo de la persona en su propio bienestar y reconocer la importancia
de cuidarse de forma integral (Cancio-Bello et al., 2020), esta perspectiva incorpora procesos
de autoconciencia, regulacion emocional, autocompasion y atencion plena que permiten a las
personas reconocer sefiales tempranas de agotamiento y responder de manera mas adaptativa
a las demandas cotidianas (Cook-Cottone & Guyker, 2018).

En el contexto de la doble y triple jornada, el autocuidado consciente se constituye
como un privilegio que pareciera ser opuesto a las funciones tradicionales asignadas a las
mujeres (Panesso, 2007 como se citd en Saavedra, 2017), debido a las dificultades de incluir
en la rutina cotidiana de las mujeres tiempo para si mismas (Kaplan & Kackin, 2024).
Estudios recientes han sefialado que mayores niveles de autocuidado consciente se asocian
con menores niveles de estrés percibido, agotamiento emocional y sintomatologia de
malestar psicoldgico en mujeres con doble o triple jornada (Abbes et al., 2025; Dugan &
Barnes-Farrell, 2020).

Dentro de las dimensiones del autocuidado consciente, la autoconciencia ocupa un
papel particularmente relevante, ya que implica reconocer los propios estados emocionales,
necesidades, limites y recursos personales, facilitando la adopcion de conductas orientadas
al bienestar. Esto permite identificar sefiales de sobrecarga antes de que se conviertan en
problemas de salud mas graves y favorece decisiones relacionadas con el descanso, la
busqueda de apoyo Yy la regulacion de las demandas cotidianas (Cook-Cottone & Guyker,

2018).
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Otro constructo estrechamente vinculado con la salud es la calidad de vida. La WHO
Quality of Life Assessment Grou (1996) define la calidad de vida como la percepcion que
una persona tiene de su posicion en la vida dentro de su propio contexto cultural y del sistema
de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, estdndares e
intereses. Esta concepcion multidimensional integra aspectos fisicos, psicologicos, sociales
y ambientales, reconociendo que el bienestar humano depende tanto de condiciones objetivas
como de la valoracion subjetiva de dichas condiciones.

La calidad de vida constituye un indicador fundamental dentro de la psicologia de la
salud debido a su estrecha relacién con el funcionamiento integral de las personas. Por el
contrario, la presencia de estrés cronico y burnout suele relacionarse con deterioro en
multiples dominios de la calidad de vida, incluyendo el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales y la satisfaccion con el entorno (Skevington et al., 2024).

En la investigacion de Ruiz et al. (2018) donde se realizd un estudio comparativo
entre hombres y mujeres para evaluar el malestar psicoldgico y calidad de vida, se encontro
que las mujeres presentaban mayor sintomatologia asociada a la obsesion-compulsion,
somatizacion y compulsion y peor calidad de vida, siendo las causas relacionadas el no rendir
en sus actividades cotidianas, presentar problemas interpersonales e insatisfaccion con el
medio ambiente.

Aunque existe abundante investigacion sobre burnout en contextos laborales
formales, son menos frecuentes los estudios que examinan simultdneamente la relacion entre
burnout, autocuidado consciente y calidad de vida en mujeres que desempefian multiples
roles dentro y fuera del hogar. Asimismo, la evidencia disponible en poblacion
latinoamericana y mexicana continta siendo limitada, particularmente desde una perspectiva
de género que considere las implicaciones de la doble y triple jornada sobre la salud de las
mujeres. Esto no es casualidad, la salud mental de las mujeres ha sido histérica y
sociopoliticamente estigmatizada desde los inicios de la humanidad, ponderando por encima

de su bienestar, su produccion paradojicamente invisibilizada, pero que actualmente
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representa el 26.3 por ciento del Producto Interno Bruto en México, es decir, 8.4 billones de
pesos (Ramirez, 2026).

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
burnout, el autocuidado consciente y la calidad de vida en mujeres con doble y triple jornada,

asi como identificar las variables que mejor predicen los niveles de burnout y calidad de vida.
Meétodo

Disefio

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, con un alcance correlacional, de corte
transversal y no experimental.

Participantes

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 53 mujeres, con edades comprendidas entre los 25 y los 65 afios (M = 42.5,
DE = 9.5). En cuanto a la distribucion geografica dentro de México, la mayoria de las
participantes residia en Saltillo (43.4%) y Monterrey (34.0%), seguidas por participantes de
otras ciudades del pais.

Respecto al estado civil, la mayoria de las participantes report6 estar casada (73.6%),
seguida por quienes se encontraban divorciadas (7.5%) o viudas (7.5%), en union libre
(5.7%) y solteras (5.7%). En cuanto al nivel de escolaridad, el grado méas frecuentemente
reportado fue licenciatura/ingenieria (71.7%), seguido por maestria (11.3%), especialidad
(7.5%), preparatoria (5.7%) y doctorado (3.8%). Mientras que el 20.8% de las participantes
se encontraban cursando algun nivel educativo al momento de la encuesta, principalmente a
nivel licenciatura o ingenieria (54.5%).

El nimero promedio de hijos o hijas fue de 2.2 (DE = 1.0). La edad promedio fue de
14.80 afios (DE = 9.29), con un rango de 1 a 35 afos.

En relacion con la situacion laboral, 39 participantes (73.6%) contaban con un trabajo
remunerado al momento de la recoleccion de datos. De éstas, la mayoria se desempefiaba

como empleada con contrato formal (53.8%), seguida por profesionistas independientes
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(25.6%) y emprendedoras (10.3%); el resto reportd otras modalidades (jubilada, empleada
por honorarios, accionista). La modalidad de trabajo mas frecuente fue tiempo completo
(43.6%), seguida de medio tiempo (23.1%).

Respecto a la salud, 22 participantes (41.5%) reportaron contar con al menos un
diagnostico médico o psiquiatrico vigente. Los diagndsticos mencionados con mayor
frecuencia fueron trastornos metabolicos (resistencia a la insulina, hipotiroidismo, sindrome
de Hashimoto, sindrome ovérico metabolico poliendocrino), seguidos de hipertension
arterial, ansiedad, depresion y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). El
31.8% de las participantes reportaron diagndsticos multiples.

Los criterios de inclusion fueron: residir en México, ser mujer, dedicar tiempo a
actividades domésticas no remuneradas y tener uno o mas hijos o hijas.

Instrumentos
Datos Sociodemogréaficos

Se elabord un cuestionario breve inicial para obtener datos sociodemogréaficos
relevantes para los fines de la investigacion, tales como edad, estado civil, nivel educativo,
situacion laboral, ocupacion, nimero de hijos, edad de los hijos. Adicionalmente, se recopil6
informacidn que permitid identificar la presencia de una, doble o triple jornada, considerando
la combinacion de actividades de cuidado, trabajo remunerado y estudios.

Cuestionario de Burnout para Amas de Casa (CUBAC)

El sindrome de burnout se evalué mediante el Cuestionario de Burnout para Amas de
Casa (CUBAC), desarrollado por Gonzalez et al. (2009) a partir del Cuestionario Breve de
Burnout de Moreno-Jiménez et al. (1997). El instrumento fue disefiado especificamente para
evaluar el burnout en mujeres dedicadas al trabajo doméstico y de cuidados. Esta integrado
por 21 reactivos con formato de respuesta tipo Likert de cinco opciones, que van de 1 (en
ninguna ocasion) a 5 (la mayoria de las veces). El cuestionario se fundamenta en un modelo
secuencial del burnout, por lo que sus reactivos se agrupan en tres componentes: antecedentes

del burnout (9 items), que evaltan aspectos relacionados con las caracteristicas de la tarea,
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la organizacion y el tedio; sindrome de burnout (9 items), que explora las manifestaciones
centrales del agotamiento asociadas al trabajo doméstico; y consecuencias del burnout (3
items), que valoran repercusiones fisicas, sociales y psicoldgicas derivadas del desgaste
experimentado.

Los autores reportaron adecuados indices de consistencia interna para los tres
componentes del instrumento (o = .80 para antecedentes, oo = .81 para sindrome y o = .77
para consecuencias), asi como evidencia de validez de constructo y estabilidad temporal
(Gonzélez et al., 2009). En la presente investigacion, se obtuvo un o de .91
Escala Breve de Autocuidado Consciente (Mindful Self-Care Scale — Brief)

El autocuidado consciente se evalu6 mediante la Escala Breve de Autocuidado
Consciente (Brief Mindful Self-Care Scale; B-MSCS), desarrollada por Hotchkiss y Cook-
Cottone (2019) a partir de la version original de la Mindful Self-Care Scale propuesta por
Cook-Cottone y Guyker (2018). El instrumento estd integrado por 24 reactivos de
autoinforme que evaltan la frecuencia con que las personas realizan practicas de autocuidado
de manera consciente e intencional.

La escala evalla seis dominios del autocuidado consciente: cuidado fisico,
relacionado con habitos de descanso, alimentacion, actividad fisica y atencién a la salud,;
relaciones de apoyo, referente al cultivo de vinculos interpersonales positivos;
autoconciencia, que implica el reconocimiento consciente de pensamientos, emociones y
necesidades personales; autocompasién y propo6sito, asociada a una actitud amable hacia uno
mismo y a la percepcion de significado vital; relajacidn consciente, vinculada con actividades
orientadas a la reduccidn del estrés y la autorregulacion emocional; y estructura de apoyo,
relacionada con la organizacion del entorno fisico y de las actividades cotidianas para
favorecer el bienestar. Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert, donde
puntuaciones mas altas indican una mayor frecuencia de practicas de autocuidado consciente
(Granados, 2025). En el presente estudio, se obtuvo un o de .95.

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF
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La calidad de vida se evalu6 mediante la version abreviada del World Health Organization
Quality of Life Questionnaire ( WHOQOL-BREF), desarrollada por la Organizacion Mundial
de la Salud (WHOQOL Group, 1998). Este instrumento consta de 26 reactivos, de los cuales
dos exploran la percepcion general de calidad de vida y satisfaccion con la salud, mientras
que los restantes evaltan cuatro dominios: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y ambiente. Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cinco puntos. Las
puntuaciones mas altas reflejan una mejor percepcion de calidad de vida. EIl WHOQOL-
BREF es uno de los instrumentos méas utilizados internacionalmente para la evaluacion
multidimensional del bienestar subjetivo y ha demostrado adecuadas propiedades
psicométricas en diferentes poblaciones y contextos culturales. En la presente investigacion,
se obtuvo un o de .90.

Procedimiento

La investigacion se desarrollé mediante un disefio transversal utilizando una encuesta
en linea para la recoleccion de datos. Inicialmente, se elaboré un formulario electronico que
incluy6 el consentimiento informado, un cuestionario sociodemografico y los instrumentos
de evaluacion correspondientes al burnout, el autocuidado consciente y la calidad de vida.

La difusién del cuestionario se realizé a través de medios digitales y redes de contacto
de las investigadoras, empleando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se invito
a participar a mujeres mexicanas mayores de edad que desempefiaran simultaneamente
responsabilidades domésticas y de cuidado, independientemente de que contaran o no con
empleo remunerado. La participacion fue completamente voluntaria y no se otorg6 ningun
tipo de compensacién econdmica.

Antes de responder los instrumentos, las participantes recibieron informacién sobre
los objetivos del estudio, la naturaleza de su participacion, el caracter confidencial de la
informacidn proporcionada y su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento sin
consecuencia alguna. Aquellas que aceptaron participar manifestaron su consentimiento de

manera electrénica antes de acceder al cuestionario.
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Una vez concluido el periodo de aplicacion (entre los meses de enero a marzo del
2026), las respuestas fueron descargadas y depuradas para su analisis. Posteriormente, se
verifico la integridad de los datos, se realizo la codificacion de las variables y se calcularon
las puntuaciones correspondientes a cada instrumento de acuerdo con los lineamientos
establecidos por sus autores.

Analisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics,
version 22. Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar) para caracterizar a la muestra y describir el comportamiento de las
variables de estudio.

Debido a que los datos no cumplieron con los supuestos requeridos para la aplicacion
de pruebas paramétricas evaluado mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (p<.05), se emplearon correlaciones de Spearman para examinar la relacion entre el
burnout, el autocuidado consciente, la calidad de vida y las variables sociodemograficas.
Asimismo, se llevaron a cabo andlisis comparativos mediante la prueba H de Kruskal-Wallis
para identificar posibles diferencias en los niveles de burnout, autocuidado consciente y
calidad de vida segun el tipo de jornada desempefiada por las participantes (una, doble o
triple jornada).

Finalmente, se realizaron analisis de regresion lineal por pasos sucesivos con el
propdsito de identificar los principales predictores del burnout y de la calidad de vida en
mujeres con responsabilidades domeésticas y de cuidado. En todos los analisis se considerd
un nivel de significancia de p < .05.

Consideraciones Eticas

La investigacion se apegd a los principios éticos establecidos para estudios con seres
humanos de la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007) y el Codigo Etico de la American
Psychological Association (2017), garantizando la participacion voluntaria, el

consentimiento informado, la confidencialidad y el anonimato de la informacién
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proporcionada. No se solicitaron datos que permitieran la identificacion personal de las
participantes y la informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos y
de investigacion. Asimismo, el estudio se clasificd como una investigacion de riesgo minimo,
dado que consistio unicamente en la aplicacion de instrumentos de autorreporte sobre
aspectos relacionados con la salud y el bienestar psicologico.
Resultados
Considerando como doble jornada la combinacion de responsabilidades domésticas y de
cuidado con trabajo remunerado, y como triple jornada la coexistencia de responsabilidades
domeésticas y de cuidado, trabajo remunerado y actividades académicas, se observé que el
58.5% de las participantes presentaba doble jornada y el 17.0%, triple jornada, mientras que
el 24.5% se dedicaba exclusivamente al trabajo doméstico y de cuidados.

La puntuacion media obtenida del burnout, evaluada mediante el CUBAC, fue de
56.34 (DE = 15.89), con un rango de 22 a 87 puntos. En las dimensiones del instrumento, las
participantes presentaron una media de 25.75 (DE = 5.96) en antecedentes del burnout; 23.28
(DE = 8.47) en sindrome de burnout; y 7.30 (DE = 3.39) en consecuencias del burnout. Los
valores observados reflejan una variabilidad considerable en los niveles de agotamiento y en
los factores asociados al trabajo doméstico y de cuidados desempefiado por las participantes.

Adicionalmente, se observaron correlaciones positivas y significativas entre el
burnout total, los antecedentes y las consecuencias del burnout (rho = .789 a .884, p < .001),
lo que evidencia la consistencia de los componentes evaluados por el instrumento.

Respecto a la variable de Autocuidado Consciente, en la Tabla 1 se reporta lo
siguiente:
Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de autocuidado consciente

Minimo Méaximo Media Desviacién estandar

Cuidado fisico 6.00 22.00 13.15 3.56
Relaciones de apoyo 7.00 20.00 14.42 3.89
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Minimo Méximo Media Desviacién estandar

Autoconciencia 3.00 15.00 10.23 3.18
Autocompasion y proposito  4.00 20.00 13.72 4.00
Relajacion consciente 4.00 20.00 11.77 4.73
Estructura de apoyo 7.00 20.00 13.17 3.65
Autocuidado consciente total 43.00 118.00 76.38 19.07

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 1, las participantes presentaron niveles moderados de
autocuidado consciente. Las puntuaciones mas elevadas se registraron en las dimensiones
relacionadas con las relaciones de apoyo y la autocompasién y proposito, mientras que las
puntuaciones mas bajas correspondieron a la autoconciencia y la relajacion consciente.

Por otro lado, respecto a las dimensiones de calidad de vida, se presenta lo siguiente
(ver Tabla 2).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de calidad de vida

Variable Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Salud fisica 11.00 34.00 22.06 5.80

Salud psicolégica 11.00 29.00 19.83 3.86

Relaciones sociales 4.00 14.00 8.79 2.24

Ambiente 16.00 50.00 30.09 8.23

Calidad de vida total 45.00 124.00 80.77 18.19

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos de la calidad de vida y sus dominios.
En términos generales, las participantes reportaron una percepcion favorable de su calidad
de vida. Entre los dominios evaluados, las puntuaciones mas altas se observaron en el area

de ambiente y salud fisica, mientras que las mas bajas correspondieron a relaciones sociales.
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Asimismo, el dominio ambiente presentd la mayor variabilidad en las respuestas de las
participantes.

En cuanto a la relacion entre burnout y autocuidado consciente, se observaron
correlaciones negativas y estadisticamente significativas entre el burnout total y la
puntuacion global de autocuidado consciente (rho = -.570, p <.001), indicando que mayores
niveles de autocuidado se asociaron con menores niveles de burnout.

Asimismo, todas las dimensiones del autocuidado consciente mostraron asociaciones
inversas con el burnout. La correlacion mas fuerte se encontrd con autoconciencia (rho = -
.715, p <.001), seguida de relaciones de apoyo (rho = -.570, p < .001), estructura de apoyo
(rho = -.526, p < .001), autocompasion y propdsito (rho = -.484, p < .001), relajacion
consciente (rho = -.405, p = .003) y cuidado fisico (rho = -.306, p = .026). Estos resultados
sugieren que una mayor frecuencia de practicas de autocuidado consciente, particularmente
aquellas relacionadas con la autoconciencia, se asocia con menores niveles de agotamiento
en las participantes.

Respecto a la calidad de vida, se encontraron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas entre el burnout total y la puntuacidon global de calidad de vida
(rho =-.709, p <.001), lo que indica que mayores niveles de calidad de vida se asociaron con
menores niveles de burnout. De igual forma, todos los dominios del WHOQOL-BREF
mostraron asociaciones inversas con el burnout. La correlacion de mayor magnitud se
observé con el dominio de ambiente (rho = -.739, p < .001), seguido de salud psicoldgica
(rho = -.660, p <.001), relaciones sociales (rho = -.586, p < .001) y salud fisica (rho = -.581,
p <.001). En conjunto, estos resultados sugieren que una mejor percepcion de la calidad de
vida, particularmente en aspectos relacionados con el entorno, los recursos disponibles y las
condiciones de vida, se asocia con menores niveles de burnout en las participantes.

Respecto a la edad de los hijos, se encontr6 una correlacion negativa estadisticamente
significativa con burnout (rho= -.486, p<.001); mientras que esta misma variable,
correlacion0 positivamente con calidad de vida (rho=.476, p<.001) y autocuidado consciente

(rho=.530, p<.001).
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Con el proposito de explorar posibles diferencias en funcion de la combinacién de
responsabilidades asumidas por las participantes, se realizaron andlisis comparativos
considerando tres grupos: mujeres con una jornada (trabajo doméstico y de cuidados), doble
jornada (trabajo doméstico y de cuidados combinado con empleo remunerado o estudios) y
triple jornada (trabajo domeéstico y de cuidados, empleo remunerado y estudios).

En relacion con el burnout, las mujeres con triple jornada presentaron la puntuacion
media méas elevada (M = 64.78, DE = 14.82), seguidas por las participantes con doble jornada
(M =54.74, DE = 17.66) y aquellas con una jornada (M = 54.31, DE = 11.44). No obstante,
las diferencias observadas entre los grupos no fueron estadisticamente significativas, H(2) =
3.98, p = .137.

Respecto al autocuidado consciente, las participantes con una jornada obtuvieron las
puntuaciones mas altas (M = 80.92, DE = 14.80), seguidas por las mujeres con doble jornada
(M =77.41, DE = 20.60) y aquellas con triple jornada (M = 66.22, DE = 17.76). Sin embargo,
las diferencias entre grupos no alcanzaron significacion estadistica, H(2) = 2.87, p = .238.

Por otra parte, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de vida, H(2) = 7.31, p = .026. Las mujeres con una jornada reportaron las
puntuaciones mas altas de calidad de vida (M = 88.92, DE = 14.96), seguidas por las
participantes con doble jornada (M = 81.71, DE = 18.01), mientras que las mujeres con triple
jornada presentaron las puntuaciones mas bajas (M = 65.78, DE = 15.17). Estos resultados
sugieren que, aunque el nimero de jornadas no se asoci¢ significativamente con los niveles
de burnout ni con las practicas de autocuidado consciente, si se relacioné con una menor
percepcion de calidad de vida, particularmente entre las mujeres que combinaban
responsabilidades domésticas, laborales y académicas.

Con el fin de identificar las variables con mayor capacidad predictiva, se realizaron
analisis de regresion lineal por pasos sucesivos. En el caso del burnout total, el modelo final
explicé el 60.8% de la varianza (R2 = .608), incorporando como predictores significativos la
calidad de vida y la autoconciencia. Ambas variables mostraron una relacién inversa con el

burnout, indicando que una mejor percepcion de calidad de vida y mayores niveles de
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autoconciencia se asociaron con menores niveles de agotamiento. La calidad de vida presento
la mayor contribucioén al modelo ( = -.482, p = .001), seguida de la autoconciencia (p = -
344, p =.018).

Por otra parte, el modelo predictivo de calidad de vida explicé el 72.9% de la varianza
(R2 = .729). Los resultados indicaron que el autocuidado consciente se relaciond
positivamente con la calidad de vida (B = .535, p <.001), mientras que las consecuencias del
burnout mostraron una asociacion negativa (B =-.429, p <.001). En conjunto, estos hallazgos
sugieren que la practica de conductas de autocuidado consciente favorece una mejor
percepcion de calidad de vida, mientras que las repercusiones derivadas del burnout
contribuyen a su deterioro.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el burnout, el autocuidado
consciente y la calidad de vida en mujeres con responsabilidades domésticas, académicas y
de cuidado, asi como identificar variables predictoras asociadas a estos constructos. En
términos generales, los resultados respaldan la relevancia de los recursos personales y
contextuales para comprender el agotamiento en esta poblacion, destacando particularmente
el papel de la calidad de vida y la autoconciencia como factores protectores.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la asociacidn negativa entre el burnout y la
calidad de vida. Las participantes que reportaron una mejor percepcion de su bienestar fisico,
psicolégico, social y ambiental presentaron menores niveles de agotamiento. Este resultado
coincide con investigaciones previas que han documentado una relacion estrecha entre el
burnout y el deterioro de la calidad de vida, tanto en contextos laborales (Domingo et al.,
2024) como en actividades de cuidado no remuneradas (Pérez et al., 2024). La magnitud de
las correlaciones observadas sugiere que la calidad de vida constituye un elemento central
para comprender el desgaste experimentado por mujeres que asumen multiples
responsabilidades cotidianas, y que existe un impacto sobre la posicidn con la que se perciben

a si mismas en su contexto social.
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Particularmente relevante fue la relacion encontrada entre el burnout y el dominio
ambiental de la calidad de vida, que mostro la asociacion mas fuerte de todas las variables
analizadas. Este resultado coincide con lo reportado por Skevington et al. (2024) y Ruiz et
al. (2018), quienes encontraron que la calidad de vida ambiental constituye el componente
mas importante de la calidad de vida de las mujeres a nivel internacional. Este dominio
incluye aspectos como la seguridad, los recursos econdmicos, el acceso a servicios y las
condiciones del entorno cotidiano. Desde una perspectiva de género, estos hallazgos sugieren
que el agotamiento de las mujeres no depende Unicamente de factores individuales, sino
también de las condiciones estructurales en las que desarrollan sus actividades laborales,
domésticas y de cuidado. En este sentido, contar con recursos suficientes y condiciones
ambientales favorables parece contribuir a amortiguar el impacto del estrés asociado a las
multiples demandas que enfrentan las mujeres.

Asimismo, los resultados evidenciaron una relacion negativa entre el burnout y el
autocuidado consciente. Las participantes que reportaron una mayor frecuencia de conductas
de autocuidado presentaron menores niveles de agotamiento, resultado congruente con
estudios previos que identifican el autocuidado como un recurso protector frente al estrés
cronico y el burnout (Aranda, 2022; Dugan & Barnes-Farrell, 2020).

Sin embargo, no todas las dimensiones del autocuidado mostraron la misma
relevancia. La autoconciencia fue la dimension que presentd la asociacién mas fuerte con el
burnout y, ademas, emergié como uno de los principales predictores en el modelo de
regresion. Este hallazgo resulta particularmente significativo porque la autoconciencia
constituye la capacidad de identificar pensamientos, emociones, necesidades y sefiales
corporales de manera consciente. Desde el modelo de autocuidado consciente propuesto por
Cook-Cottone y Guyker (2018), la autoconciencia representa la base que permite reconocer
oportunamente las propias necesidades y responder de manera adaptativa a las demandas del
entorno.

En mujeres que desempefian simultaneamente diversos roles, la capacidad para

identificar sefiales tempranas de agotamiento podria favorecer el establecimiento de limites,
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la busqueda de apoyo y la implementacion de estrategias de cuidado personal antes de que el
desgaste alcance niveles mas severos; por lo tanto, la narrativa de la conciliacion se sitla en
lo colectivo de lo productivo y el andlisis en la division sexual del trabajo para evitar la
perpetuacion del mandato mujer—madre—responsable del cuidado (Lugo, 2021). Este aspecto
cobra especial relevancia si se considera que el autocuidado de las mujeres suele estar
atravesado por mandatos de género asociados al amor, la entrega y el cuidado de otras
personas, lo que con frecuencia conduce a la postergacion de las propias necesidades
(Rodriguez et al., 2024).

De manera complementaria, las relaciones de apoyo también mostraron una
asociacion importante con menores niveles de burnout. Este resultado coincide con la
literatura que identifica el apoyo social como uno de los principales factores protectores
frente al estrés y la sobrecarga de roles (Blanco et al., 2023). En el contexto de las mujeres
con responsabilidades de cuidado, disponer de personas que brinden apoyo emocional,
instrumental o practico puede contribuir a reducir la percepcion de carga y facilitar el
afrontamiento de las demandas cotidianas para generar estrategias colectivas. De esta forma,
el apoyo social no solo favorece el bienestar psicoldgico, sino que también constituye un
recurso fundamental para la sostenibilidad de la vida y el cuidado de si mismas en contextos
de multiples demandas (Dezzotti, 2025).

Otro hallazgo relevante fue la relacion observada entre la edad de los hijos y las
variables de estudio. A medida que aumenté la edad de los hijos, disminuyeron los niveles
de burnout y aumentaron tanto la calidad de vida como el autocuidado consciente. Una
posible explicaciéon es que las demandas de cuidado suelen ser mas intensas durante las
primeras etapas del desarrollo infantil, requiriendo una mayor inversién de tiempo, energia
y supervision por parte de las madres (Manuel et al., 2012). Conforme los hijos adquieren
mayor autonomia, las mujeres podrian disponer de mas recursos temporales y psicoldgicos
para atender sus propias necesidades, desarrollar actividades de autocuidado y percibir una

mejor calidad de vida.
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En contraste con lo esperado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de burnout ni en el autocuidado consciente al comparar mujeres
con una, doble y triple jornada. Aunque descriptivamente las participantes con triple jornada
presentaron mayores niveles de burnout y menores niveles de autocuidado, estas diferencias
no alcanzaron significacion estadistica. Este resultado podria estar relacionado con el tamafio
reducido de la muestra, especialmente en el grupo de mujeres con triple jornada, lo que limita
la potencia estadistica para detectar diferencias entre grupos.

No obstante, si se identificaron diferencias significativas en la calidad de vida,
observandose las puntuaciones mas bajas en las mujeres con triple jornada. Este hallazgo
sugiere que la acumulacién de responsabilidades podria afectar inicialmente la percepcion
general de bienestar antes que manifestarse directamente en mayores niveles de burnout;
coincidiendo con Ramirez de Garay (2025) que explico este fendmeno a partir de alta carga
mental en contraste con las practicas de autocuidado y el planteamiento de Artetxe (2023),
respecto al desborde reportado por mujeres con estas jornadas donde el uso del tiempo esta
orientado a las tareas de cuidados, por lo que se postergan las acciones hacia su gaudibilidad
a través de la autoexigencia.

Desde una perspectiva de género, estos resultados respaldan la idea de que la
combinacion simultanea de responsabilidades domésticas y de cuidado, laborales y
academicas puede generar restricciones en el tiempo disponible, disminuir las oportunidades
de descanso y limitar el acceso a actividades gratificantes, repercutiendo negativamente en
la percepcidn de calidad de vida y en su salud mental general (Karakdse & Ulusoy, 2022).

Los andlisis predictivos permitieron profundizar en la comprension de estas
relaciones. ElI modelo explicativo del burnout mostr6 que la calidad de vida y la
autoconciencia explicaron conjuntamente mas del 60.8% de su variabilidad. Este hallazgo
refuerza la importancia de considerar tanto factores contextuales como recursos personales
en el estudio del agotamiento. Mientras que la calidad de vida refleja las condiciones

generales en las que las mujeres desarrollan sus actividades cotidianas, la autoconciencia
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representa una capacidad individual que puede favorecer una respuesta mas adaptativa frente
a las demandas y el estrés.

Por su parte, el modelo predictivo de la calidad de vida indicé que el autocuidado
consciente favorece una mejor percepcion del bienestar, mientras que las consecuencias del
burnout contribuyen a su deterioro. Estos resultados sugieren una relacién dinamica entre
ambas variables, en la que el autocuidado puede actuar como un recurso promotor de salud
y bienestar, mientras que el agotamiento sostenido afecta negativamente mdaltiples areas de
la vida de las mujeres.

En conjunto, los hallazgos respaldan la importancia de promover intervenciones
dirigidas a fortalecer el autocuidado consciente, especialmente la autoconciencia y las redes
de apoyo, asi como estrategias orientadas a mejorar las condiciones ambientales y sociales
que influyen en la calidad de vida.

Estos resultados tienen implicaciones relevantes para el disefio de intervenciones
dirigidas a mujeres que desempefian mdltiples roles. Los resultados sugieren que los
programas de prevencién del burnout no deberian centrarse exclusivamente en el manejo del
estrés, sino incorporar estrategias orientadas al fortalecimiento del autocuidado consciente
como una competencia psicoldgica. En particular, el entrenamiento en autoconciencia podria
favorecer la identificacion temprana de sefiales fisicas y emocionales de agotamiento,
facilitando el establecimiento de limites, la redistribucion de responsabilidades, la busqueda
oportuna de apoyo y la toma de decisiones orientadas al bienestar antes de que el desgaste
alcance niveles clinicamente significativos. Estas intervenciones podrian complementarse
con componentes de regulacién emocional, practicas de atencion plena basadas en evidencia,
higiene del suefio, promocion del descanso, fortalecimiento de redes de apoyo y desarrollo
de habilidades de comunicacion asertiva para la negociacion de responsabilidades familiares
y laborales.

Asimismo, los hallazgos sugieren que las instituciones educativas, los centros de
trabajo y los servicios de salud representan escenarios estratégicos para implementar

programas preventivos dirigidos a mujeres con doble y triple jornada. La incorporacion de
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espacios de psicoeducacion sobre autocuidado consciente, conciliacion de roles y prevencion
del burnout podria contribuir no s6lo a disminuir el agotamiento, sino también a fortalecer la
calidad de vida, el bienestar psicolégico y la permanencia académica y laboral de las mujeres.
Desde esta perspectiva, el autocuidado deja de entenderse como una responsabilidad
exclusivamente individual para convertirse en una practica que requiere condiciones
organizacionales que favorezcan su ejercicio cotidiano.

Por lo que resulta fundamental reconocer que el burnout no depende exclusivamente
de caracteristicas individuales, sino que se encuentra estrechamente vinculado con la
distribucion desigual de las responsabilidades de cuidado y con las condiciones estructurales
en las que las mujeres desarrollan sus multiples roles. Ademas de la existencia de una brecha
significativa con areas de oportunidad para brindar psicoeducacion sobre el autocuidado
donde se prioriza la recreacion y el descanso, proporcional a las jornadas que cumplen y el
abono a la salud integral desde espacios libres de prejuicios, culpay estigma para las mujeres
(Muhoz, 2022).

Las implicaciones de estos resultados también trascienden el ambito clinico e
individual y adquieren relevancia para la formulacion de politicas pablicas con perspectiva
de género. Si bien el fortalecimiento del autocuidado constituye un recurso protector
importante, los resultados muestran que el bienestar de las mujeres también depende de
factores ambientales y sociales relacionados con la distribucién del tiempo, la disponibilidad
de recursos y la organizacién del cuidado. En este sentido, las estrategias dirigidas
Unicamente a promover el autocuidado resultarian insuficientes si no se acompafian de
acciones estructurales que disminuyan la sobrecarga derivada de la division sexual del
trabajo.

Los hallazgos respaldan la necesidad de impulsar politicas orientadas a fortalecer la
corresponsabilidad familiar, comunitaria, organizacional y estatal en las tareas de cuidado,
promoviendo la participacion equitativa de todos los integrantes del hogar y el desarrollo de
sistemas publicos de cuidados. Asimismo, los resultados apoyan la implementacion de

politicas laborales que favorezcan la conciliacion entre la vida laboral, académica y familiar
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mediante horarios flexibles, modalidades hibridas cuando sean posibles, servicios de cuidado
accesibles, licencias corresponsables y programas institucionales de salud mental con
perspectiva de género. Estas acciones podrian contribuir a reducir los factores estructurales
que favorecen el desarrollo del burnout y generar entornos mas saludables para las mujeres.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran el tamafio reducido de la
muestra, el uso de un disefio transversal y el empleo de medidas de autorreporte. Asimismo,
la clasificacion de las participantes segun el nimero de jornadas se realizé a partir de una
definicién operacional especifica que considero las actividades académicas como parte de la
triple jornada, aspecto que podria abordarse de manera mas amplia en investigaciones
futuras. Adicionalmente, el empleo de un muestreo no probabilistico limita la
representatividad de la muestra, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela y
no pueden generalizarse a la totalidad de mujeres con doble o triple jornada. Aunque el
tamafio muestral permitio identificar asociaciones y modelos predictivos estadisticamente
significativos, es posible que algunas diferencias entre grupos, particularmente aquellas
relacionadas con la comparacion entre mujeres con distinta carga de jornadas, no hayan
alcanzado significacion debido a una potencia estadistica limitada. En consecuencia, los
hallazgos constituyen evidencia relevante para comprender las relaciones entre burnout,
autocuidado consciente y calidad de vida en la poblacion estudiada, pero requieren ser
corroborados en muestras mas amplias, diversas y representativas.

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion
temporal del burnout, del autocuidado consciente y de la calidad de vida, asi como confirmar
la direccionalidad de las relaciones predictivas identificadas en esta investigacion. De igual
forma, seria pertinente realizar estudios con muestreos probabilisticos y muestras
multicéntricas que incrementen la representatividad de los resultados y permitan comparar
distintos contextos socioculturales y laborales.

Asimismo, futuras investigaciones podrian evaluar la efectividad de programas de
intervencion dirigidos al fortalecimiento de la autoconciencia y otras dimensiones del

autocuidado consciente mediante diseflos experimentales 0 cuasiexperimentales,
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incorporando indicadores de seguimiento que permitan conocer la permanencia de sus
efectos a mediano y largo plazo. También resulta relevante integrar variables relacionadas
con la corresponsabilidad en las tareas de cuidado, la distribucion del trabajo domestico, el
conflicto trabajo-familia, el apoyo social, la regulacion emocional y las politicas
organizacionales, con el proposito de construir modelos explicativos mas integrales sobre el
desarrollo y la prevencién del burnout en mujeres con multiples jornadas.

Finalmente, los resultados permiten comprender que el autocuidado consciente no
constituye un sustituto de las transformaciones estructurales necesarias para reducir la
desigual distribucidn de las tareas de cuidado, sino un recurso protector que puede amortiguar
parcialmente sus efectos. En consecuencia, la prevencion del burnout en mujeres requiere
intervenciones multinivel que articulen recursos personales, redes de apoyo, cambios
organizacionales y politicas publicas orientadas a redistribuir socialmente el cuidado. Esta
perspectiva evita trasladar la responsabilidad del bienestar exclusivamente a las mujeres y
reconoce que el autocuidado solo puede ejercerse plenamente cuando existen condiciones

sociales que lo hacen posible.
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