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Resumen  

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del Estilo de Vida (EV) sobre el 

Síndrome de Burnout (SB) en líderes religiosos peruanos. Se recogieron datos de un 

total de 205 participantes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental, explicativo y de corte transversal. El modelo planteado fue evaluado 

mediante modelamiento en ecuaciones estructurales (SEM). Los resultados revelaron 

que el EV tiene una correlación altamente significativa con el SB, sin embargo, no se 

observa correlación significativa entre el EV y la dimensión Eficacia Personal del SB; el 

EV tiene un efecto directo y significativo sobre el SB de los líderes religiosos 

presentando un coeficiente de regresión estandarizada de r=-.79 (p<0). La variabilidad 

explicada muestra que el 63% del SB auto valorado por los líderes religiosos se explica 

por el EV. Los hallazgos de este estudio sugieren que algunos hábitos del EV como el 

apoyo social, la actividad física, el sueño, la personalidad, pueden proteger y/o mitigar 

los efectos negativos del SB. Además, se necesita de estudios longitudinales para 

dilucidar si los patrones alimentarios saludables pueden prevenir el SB en condiciones 

de estrés en dicha muestra. 

Palabras clave: Estilo de Vida; Síndrome de Burnout; Líderes Religiosos; 

Modelamiento en Ecuaciones Estructurales.      

 

Abstract           

The objective of this study was to determine the influence of lifestyle on Burnout 

Syndrome (BS) among Peruvian religious leaders. Data were collected from a total of 

205 participants. The study had a quantitative, non-experimental, explanatory, and 

cross-sectional approach. The proposed model was evaluated through structural 

equation modeling. The results revealed that lifestyle has a highly significant correlation 

with SB, however, no significant correlation is observed between Lifestyle and the 

Personal Efficacy dimension of SB; Lifestyle has a direct and significant effect on the 

SB of religious leaders, presenting a standardized regression coefficient of r=-.79 (p<0). 

The explained variability shows that 63% of the self-rated SB by religious leaders is 

explained by lifestyle. The findings of this study suggest that some EV habits such as 

social support, physical activity, sleep, and personality, can protect and/or mitigate the 

negative effects of SB. Furthermore, longitudinal studies are needed to elucidate 

whether healthy eating patterns can prevent SB under stress conditions in the said 

sample. 

 

Keywords: Lifestyle; Burnout Syndrome; Religious Leader; Structural Equation 

Modeling 



 

INTRODUCCIÓN    

En la actualidad se reconoce ampliamente la importancia del estilo de vida para la salud 

y el bienestar. El estilo de vida tiene efectos significativos sobre la salud física 

(Arrivillaga et al., 2003; Roldán et al., 2022; Deluga et al., 2018; Merlo & Rippe, 2020). 

Los malos hábitos alimentarios, la actividad física insuficiente y el tabaquismo son los 

principales factores de riesgo de muerte en todo el mundo por complicaciones de 

enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

diabetes y obesidad (Rondán et al., 2022; Ming-Chieh et al. 2021; Schuit et al., 2002; 

Roth, 1990; Hulme et al., 2015).            

Para Roth (1990) el estilo de vida son aquellos hábitos de conducta individuales que 

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

que pueden constituirse en factores de riesgo o protector, siendo por lo tanto “un 

producto complejo, fruto de factores personales, ambientales y sociales que emergen no 

sólo del presente sino también de la historia interpersonaI” (p. 38). Por otro lado, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 1998) define que el estilo de vida es el 

conjunto de hábitos y costumbres que son influenciados, modificados, motivados o 

inhibidos por el prolongado proceso de socialización.                

Por un lado, diversas investigaciones han relacionado el estilo de vida con 

enfermedades mentales como depresión, ansiedad, abuso de substancias, estrés crónico 

y SB (Grigorescu et al., 2018; Kotova et al., 2018; Ptacek et al., 2018). Por otro lado, 

los estudios realizados por Merlo & Rippe (2021), Bonfim et al. (2022), Bicalho et al. 

(2019) demostraron que el estilo de vida saludable puede actuar como una variable de 



protección para la salud mental. Ptacek et al. (2019), con el propósito de describir los 

niveles de agotamiento emocional en 2394 profesores rusos de escuela primaria, 

asociando factores estresantes de trabajo, estilo de vida y el SB, encontró, entre sus 

hallazgos, que un estilo de vida más saludable se asocia con tasas bajas de agotamiento, 

y que los docentes que dedican más tiempo a la familia y a los intereses personales 

presentaron tasas de agotamiento emocional significativamente más bajas que los 

maestros que no lo hacían.      

La OMS a través de la undécima revisión en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-11, 2022) refiere al SB como un síndrome ocupacional, resultado 

del estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha gestionado con éxito, y 

multidimensional, caracterizado por tres dimensiones: sentimientos de falta de energía o 

agotamiento; sentimientos negativos con respecto al trabajo; y una sensación de 

ineficacia y falta de realización. Sin embargo, la versión actual del Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2013) no incluye el agotamiento 

laboral como categoría de diagnóstico, presentando así inconsistencia con las 

definiciones de burnout entre países (Merlo & Rippe, 2021). A pesar de esto, el SB que 

desde la década 70 viene siendo estudiado (Edú-Valsania et al., 2022; Juarez-Garcia, 

2020),  en la actualidad su incidencia y estudio se extendió de las profesiones de 

servicios sociales (Malasch et al., 2001) a una gama amplia de ocupaciones laborales 

(Adams et al., 2016; Angelini, 2023), tales como: profesionales de la salud (Ross et al. 

2017; Melquizo-Ibanéz et al., 2022; Song et al., 2020; Wu et al., 2022; Merlo & Rippe, 

2020), profesores (Kotova et al., 2018; Ptacek et al., 2018), profesores de educación 

especial (Jovanović, 2021), profesionales de fitness (Marín-Farrona et al., 2021), y 



líderes religiosos (Ruffing & Bell, 2020; Turton & Francis, 2007; Lewis et al., 2007) 

entre otros (Etzion, 1984; Fayeza et al, 2022, Hulme et al., 2003).                

Investigaciones anteriores que estudiaron el agotamiento emocional entre los líderes 

religiosos han señalado los múltiples factores estresantes que son parte de la dinámica 

del liderazgo espiritual.  Adams et al. (2016) resume y agrupa en seis funciones el 

trabajo de los líderes religiosos, que son: (1) predicador, (2) dispensador de rituales (3) 

pastor, (4) profesor, (5) organizador y (6) administrador, siendo por lo tanto variada y 

sobrecargada de funciones y trabajo emocional. Asimismo, las expectativas poco 

realistas de su membresía, conflictos comunitarios, límites entre el trabajo y la vida 

privada, altos niveles de críticas de los demás, expectativas de provisión de atención de 

salud mental de primera línea, entre otros, a menudo contribuyen al desarrollo de altos 

niveles de estrés y/o fatiga por compasión/estrés secundario, depresión, ansiedad, y SB 

(Ruffing & Bell, 2020; Osei –Tutu et al., 2021; Lewis et al., 2007; Holiday et al., 2001; 

Case et al., 2020).  

Los estudios sugieren que algunos hábitos del estilo de vida pueden influir en el SB, 

como: mantener una fuerte red de apoyo social con amigos y familiares, la práctica de 

actividad física, vigorosa y regular; ingerir alimentos saludables, dormir, controlar el 

estrés, y la personalidad. Respecto a la dimensión apoyo social y su influencia en el SB, 

algunos estudios vienen recalcando la importancia del apoyo social para la salud mental 

(Su et al., 2018; Doma et al., 2022), pudiendo ser un factor protector contra el SB, o un 

amortiguador y/o moderador de los efectos negativos que desencadena, además de ser 

considerado un recurso de afrontamiento ante el agotamiento físico y mental que dicha 

patología causa (Lidgren, 1990). House (1981), señala que el apoyo social o relaciones 

sociales, se describe normalmente como el aspecto funcional de las relaciones donde los 



recursos, la asistencia y la ayuda se intercambian o se ofrecen a un individuo a través de 

familiares, amigos, grupos comunitarios y servicios gubernamentales.            

Acerca de la influencia de la actividad física sobre el agotamiento físico y psíquico, 

estudios previos muestran la actividad física como un medio para prevenir o aliviar el 

desgaste laboral. Kotova et al. (2018), Greher et al. (2019) y Melguizo-Ibáñez et al 

(2022), encontraron que la práctica de actividad física regular puede ayudar a disminuir 

los síntomas del SB además de prevenir el agotamiento laboral. Chen et al. (2022), en 

un muestreo de 1270 estudiantes universitarios chinos, mostraron que el ejercicio físico 

se asocia negativamente con el agotamiento académico, dónde los estudiantes que 

tenían una rutina de alto ejercicio físico mostraron niveles más bajos de agotamiento 

académico, comparado con aquellos que mantenían una rutina de actividad física 

moderada y baja. 

En cuanto a la alimentación y el SB, Sanchez-Villegas (2013), analizando estudios 

prospectivos de cohortes, estudios observacionales y ensayos aleatorios de prevención 

primaria, indican que tanto la alimentación como los patrones dietéticos están 

relacionados con el desarrollo de enfermedades mentales. Neves et al. (2020) recalca 

que la promoción de hábitos de alimentación saludable, puede mitigar el desgaste 

emocional laboral, ya que la ingesta de algunos nutrientes, como ácidos grasos, omega-

3, vitaminas B, minerales y aminoácidos suelen ser eficaces para reducir los síntomas de 

los pacientes con problemas de salud mental. Asimismo, investigaciones en 

psiconeuroinmunología y bioquímica cerebral sugieren que existen vías de 

comunicación que puedan proporcionar una comprensión más clara de la asociación 

entre la ingesta nutricional, el sistema nervioso central y la función inmune, influyendo 

así en el estado de salud psicológica de un individuo (Rao et al., 2008). 



Respecto a la relación entre el estrés, sueño y el agotamiento laboral, Song et al. (2020) 

identificó, entre 1.013 enfermeras chinas que trabajaban en seis hospitales públicos, que 

el estrés percibido no sólo tenía una relación positiva sobre el SB, sino que también 

podría tener un efecto indirecto sobre el SB a través de la calidad del sueño. Aunque el 

agotamiento laboral se asocia fuertemente con una mala calidad de sueño, existen varios 

factores que podrían influir en la calidad del sueño como la fatiga, la depresión, las 

enfermedades crónicas y los cambios en el estilo de vida, entre los cuales el estrés 

laboral (Wu et al., 2023).           

Sobre personalidad y agotamiento laboral, McManus et al. (2004), Grigorescu et al. 

(2018) y Homayoomi et al. (2020), mencionan en sus estudios que ciertas características 

de la personalidad se han considerado predictores importantes de la forma en que los 

individuos perciben y responden a las exigencias del lugar de trabajo, siendo por tanto 

factores predictores del SB. Angelini (2023), en su revisión sistemática al investigar el 

papel que tiene la personalidad en el burnout, bajo el enfoque teórico de los Cinco 

Factores, encontró que el neuroticismo, la extraversión, la amabilidad, la escrupulosidad 

y la franqueza pueden relacionarse significativamente con el desarrollo del síndrome. 

Varias investigaciones han estudiado el agotamiento laboral, la 

indiferencia/despersonalización y la realización personal, subproductos del SB, en 

líderes religiosos (Adams et al., 2016; Holaday et al., 2001; Lewis et al., 2007), sin 

embargo, hasta el presente momento no se encontró algún estudio sobre la influencia del 

estilo de vida en el SB en dicha población. Buscando llenar este vacío en la literatura 

científica este estudio utilizó un modelo de ecuaciones estructurales a fin de determinar 

la influencia del estilo de vida sobre el SB en líderes religiosos de una organización 

religiosa grande localizada en el Perú. Los objetivos específicos fueron: (1) identificar 



la influencia de la dimensión de la Escala Estilo de Vida “Actividad Física” en el 

desarrollo del SB; (2) definir la influencia de la dimensión de la Escala Estilo de Vida 

“Nutrición” en el SB; (3) establecer la influencia de la dimensión de la Escala Estilo de 

Vida “Personalidad” en el SB; (4) delimitar la influencia de la dimensión de la escala 

Estilo de Vida “Sueño, Estrés” en el desencadenamiento del SB; y (5) definir la 

influencia de la dimensión “Familia y Amigos” de la Escala Estilo de vida y SB.         

 

MÉTODO 

Participantes y Procedimiento 

La presente investigación fue de estrategia asociativa dentro de los estudios explicativos 

que se denomina diseño de variables latentes que especifica las relaciones de las 

variables (observables y latentes) mediante un sistema de ecuaciones estructurales de las 

variables observables (Ato et al., 2013). Por otro lado, no se realizó ningún tipo de 

manipulación de las variables y los datos fueron recolectados en un momento 

determinado. Así mismo, tuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Peruana Unión (UPeU), con referencia de aprobación número 2022-CE-EPG-0000183. 

Además, se solicitó permiso a los administradores de la organización religiosa donde se 

señaló la importancia de la investigación, la confidencialidad y el anonimato de los 

datos recolectados. 

Los líderes religiosos fueron invitados a participar de la investigación a través de una 

encuesta virtual. La participación fue voluntaria, de quien aceptó el consentimiento 

informado y los cuestionarios del presente estudio, asegurando el derecho de la 



confidencialidad, justicia y que podrían retirarse del estudio en cualquier momento si así 

lo deseen, la recolección de datos fue realizada desde el mes de febrero hasta fines de 

abril. Participaron 205 líderes religiosos, de una población de 246 Pastores, cabe 

recalcar que de cada campo hubo la siguiente participación: Misión del Lago Titicaca – 

MLT (40 líderes religiosos), Misión Sur Oriental del Perú – MSOP (17), Misión del 

Oriente Peruano – MOP (30), Misión Peruana del Sur – MPS (44), Misión Peruana 

Central Sur – MPCS (24), Misión Andina Central – MAC (25), Asociación Peruana 

Central – APC (25). Se incluyeron a los líderes religiosos que laboran como pastores 

distritales, excluyendo a los que laboran en la función de capellanes de instituciones 

denominacionales (colegios, universidades y clínicas) y a líderes que laboran en cargos 

administrativos. De sus características el promedio de edad fue 43 años, siendo el 91% 

casados, en su mayoría procedentes de la costa y sierra (promedio de 43%). La gran 

mayoría son bachilleres o ya tienen el título profesional.      La Misión Peruana del Sur y 

la Misión del Lago Titicaca fueron los que presentaron mayor participación y casi el 

50% labora en zona urbana, según Tabla 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Características sociodemográficas (N=205) 

Característica N 
Porcentaje 

(%) 

Estado civil 
  

Soltero 17 8.3 

Casado 188 91.7 

Región de procedencia 
  

Costa 87 42.4 

Sierra 89 43.4 

Selva 29 14.1 

Grado de instrucción 
  

Bachiller 96 46.8 

Título profesional 75 36.6 

Maestría 33 16.1 

Doctorado 1 .5 

Misión/Asociación a que pertenece 
 

Misión de Lago Titicaca 41 20.0 

Misión sur Oriental del Peru 16 7.8 

Misión del Oriente Peruano 30 14.6 

Misión Peruana del Sur 44 21.5 

Misión Peruana Central Sur 24 11.7 

Misión Andina Central 25 12.2 

Asociación Peruana Central 25 12.2 

Zona de trabajo 
  

Urbano 98 47.8 

Rural-Urbano 70 34.1 

Rural 37 18.0 

 

 

 

 

 



Técnica de Recolección de Datos e Instrumentos 

Test de evaluación sobre estilos de vida, FANTÁSTICO 

Para medir el estilo de vida se utilizó la escala FANTÁSTICO de Wilson et al. (1984), 

versión en español de Colombia (Ramirez-Velez & Agredo, 2012). El instrumento 

consta de 25 ítems distribuidos en diez dimensiones, que son: familia y amigos, 

actividad física, nutrición, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sueño y estrés, tipo 

de personalidad, introspección, conducción al trabajo, otras drogas. Tiene un tipo de 

respuesta Likert de tres puntos que van de 0 a 2 puntos. En cuanto a sus propiedades 

psicométricas se observa que presenta adecuadas correlaciones entre las dimensiones 

con el instrumento total (r= 0.35-0.65) y en Perú fue adaptado por Villar et al. (2016) 

con un alfa de Cronbach: de 0,778 demostrando así́ que es una escala aceptable.  

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) 

El Burnout fue medido con el Inventario de Burnout Maslach (MBI) de Maslach y 

Jackson (1981). Se usó la versión española de Fernández (2002). La escala está 

compuesta de 22 ítems y tres dimensiones: 1) agotamiento emocional con 9 ítems 

(1,2,3,6,8, 13,14,16 y 20), 2) indiferencia con 5 ítems (5,10,11, 15 y 22) y 3) eficacia 

personal con 8 ítems (4,7,9,12,17,18, 19 y 21). La escala presenta un tipo de respuesta 

Likert de 7 puntos que va desde 0 = Nunca hasta 6 = Todos los días. El modelo de tres 

dimensiones presenta adecuados índices de ajuste (χ²=47,01, p<0.05; GFI = 0,98; AGFI 

= 0,95) y una adecuada confiabilidad (α=.78). En Perú fue adaptado por primera vez por 

Fernández (2002) donde obtuvo una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.78 en la 

dimensión agotamiento emocional; 0.76 en despersonalización y 0.74 en realización 



personal, en cuanto a la validez del instrumento se realizó́ a través de juicio de expertos 

donde obtuvo un V de Aiken de 0.89 en sus 22 ítems. 

Validez de Contenido 

Fue realizada la validez de contenido de cada instrumento para verificar la 

claridad y contexto de los ítems, para lo cual se usó el coeficiente de V de Aiken, cuyos 

valores fue mayores a .70, considerados adecuados. Sin embargo, se observó que los 

ítems enfocados al consumo de tabaco, alcohol y drogas no aplican para el tipo de 

muestra de líderes religiosos, porque sus respuestas serían todas iguales referidas a un 

no consumo y se entiende que las respuestas de un ítem no pueden ser constantes 

porque un ítem es una variable observable que busca respuestas diferenciadas. 

Asimismo, se mantuvieron para verificar dicha evaluación con los análisis factoriales.  

 

Análisis de los Datos 

Se llevó a cabo una limpieza de datos atípicos por la prueba de Mahalanobis. La data 

presentó datos perdidos por lo que se tuvo que eliminar 7 participantes. Así mismo, no 

hubo datos atípicos que estén por debajo del punto de corte (p<0.001), así que de los 

212 participantes que participaron de la encuesta se consideró a 205 para los posteriores 

análisis. Se usó los parámetros KMO y Barlett de cada instrumento, para verificar si son 

aplicables para el análisis factorial. Luego, fue realizado análisis factorial exploratorio 

(AFE) con el software R con el estimador WLMSV y una rotación oblimin. También se 

realizó análisis factorial confirmatorio (AFC) de cada escala para verificar si el modelo 

planteado procedente del AFE cumple los índices de ajuste Comparative Fit Index 



(CFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR). Los modelos de hipótesis planteados fueron evaluados 

mediante análisis de Modelamiento en Ecuaciones Estructurales (SEM), la cual es una 

herramienta potente para el estudio de relaciones causales (Medrano & Muñoz-Navarro, 

2017) y se ha convertido en una de las principales técnicas para analizar diversos 

constructos relevantes (Hooper et al., 2008; Khine, 2013). Se realizó un análisis 

descriptivo del modelo planteado determinando la normalidad univariada con la 

Asimetría y Curtosis. Se determinó la confiabilidad por consistencia interna con el 

coeficiente alfa y la confiabilidad compuesta (coeficiente omega). 

Análisis factorial exploratorio 

En base al análisis a priori del perfil de frecuencias de respuestas de la escala estilo de 

vida (FANTÁSTICO) para líderes religiosos se observa que los ítems de los factores: 

Factor Tabaco (8 y 9), Factor Alcohol (10, 11 y 12) y Factor Drogas (22 y 24) presentan 

respuestas constantes. Lo que indica que dichos ítems no cumplen la característica de un 

ítem de obtener resultados variables y así discriminar entre participantes, por lo tanto, 

fueron eliminados. Luego, realizando el análisis factorial exploratorio (AFE) de dicha 

escala, primero se evaluó con todos los ítems y presentó errores debido a que el 

software estaba reconociendo que existían ítems que presentaban respuestas constantes. 

Entonces, en el segundo análisis AFE se eliminó los 7 ítems mencionados anteriormente 

y los resultados seguidamente fueron óptimos (KMO = 0.81 y Barlett con p<0.000). 

Ello indica que la escala FANTÁSTICO excluyendo ítems aplicada para líderes 

religiosos es adecuada como para estudio de análisis factorial. Con respecto al AFE para 

la escala de burnout se obtuvo resultados óptimos (KMO = 0.87 y Barlett con p<0.000), 

sin la necesidad de eliminar ítems. 



Análisis factorial confirmatorio 

Según el análisis factorial AFC de la escala EV excluyendo los ítems referidos en el 

AFE no presentó un ajuste del modelo aceptable. Luego de una reespecificación del 

modelo se eliminaron seis ítems (15, 18, 19, 20, 21, 23) se encontró el ajuste óptimo 

(CFI=.95; RMSEA=.05; SRMR=.08), obteniendo así las cargas factoriales 

estandarizadas para la escala Estilo de Vida en un rango de .22 hasta .92. Su 

confiabilidad compuesta fue de .9. Para el otro instrumento de SB, el AFC presentó un 

ajuste óptimo del modelo, estando así las cargas factoriales estandarizadas en un rango 

de .5 hasta .89. Su confiabilidad compuesta fue de .95.      

 

RESULTADOS 

Los valores de asimetría y curtosis están dentro de los rangos reportados por literatura 

(detalles Tabla 2), por lo tanto, ambos constructos se distribuyeron aproximadamente 

con normalidad (Kline, 2016). Asimismo, la matriz de correlación de Pearson muestra 

que la variable predictor, EV, tiene una correlación altamente significativa con el SB, y 

a nivel de dimensiones en su gran mayoría presenta dicho perfil. Sin embargo, no se 

observa correlación significativa entre el EV y la dimensión Eficacia Personal del SB, 

siendo que esta se mostró un poco inferior, pero significativa, conforme Tabla 2. 

 

 

 

 

 



Tabla 2 

Descriptivo, Asimetría y curtosis, validez convergente (N=205)  

Nota: **Las correlaciones son altamente significativas (p<0.001); * Las correlaciones 

son significativas (p<0.05). 

 

El modelo empírico se ajustó de manera óptima al modelo teórico planteado. Los 

índices de ajuste presentados fueron: ; gl = 19; p < .002; CFI = .913; RMSEA = 

.075; SRMR = .05. Así, la Figura 1 muestra que la variable Estilo de Vida tiene un 

efecto directo y significativo sobre el SB de los líderes religiosos, presentando un 

coeficiente de regresión estandarizado elevado ( =-.79; p<0), explicando que el Estilo 

de Vida explica 63% del SB autovalorado por los líderes religiosos. 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Estilo de vida -                   

2. Familia y amigos .58** -                 

3. Actividad física .67** .18** -               

4. Nutrición .62** .11 .34** -             

5. Sueño y estrés .68** .35** .31** .21** -           

6. Tipo de personalidad .54** .25** .18** .12 .26** -         

7. Burnout 

-

.37** -.21** -.21** -.22** -.20** -.32** -       

8. Agotamiento 

emocional 

-

.56** -.33** -.31** -.22** -.46** -.45** .73** -     

9. Indiferencia 

-

.35** -.21** -.171* -.15* -.27** -.32** .53** .63** -   

10.Eficacia personal .15 .11 .05 -.03 .26** .10 .50** -.16* -.27** - 

Media 16.94 3.24 2.13 4.10 5.04 2.42 76.66 21.83 9.31 45.53 

Desviación estándar 3.20 .94 1.08 1.21 1.02 .87 14.30 9.45 4.34 9.92 

Asimetría (g1) -.35 -1.00 .15 -.23 -.88 -.25 -.45 .87 1.19 -1.36 

Curtosis (g2) -.03 .05 -.73 -.81 .15 -.13 2.76 .29 .81 2.02 



 

Figura 1 

Evaluación de modelo de hipótesis general (N=205) 

 

El modelo que se muestra en la Figura 2 para evaluar las hipótesis específicas sobre el 

SB fue ajustado con valores aceptables de ; gl = 10; p < .014; CFI = .93; 

RMSEA = .077; SRMR = .04. El efecto que tienen los factores del Estilo de Vida sobre 

el SB de los líderes es diverso, con valores por encima de .1, con excepción del factor 

nutrición cuyo efecto es por debajo de .1 (Ver detalles en Tabla 3). 

Figura 2 

Efecto de los factores de Estilo de vida sobre el Burnout de líderes religiosos (N=205). 

Se muestra en la tabla 3 que, de las seis hipótesis planteadas, cinco de ellas fueron 

confirmadas y aceptadas debido a que sus coeficientes de regresión estandarizados 

fueron mayores a .1, entonces los factores Familia y amigos; Actividad Física; Sueño y 

Estrés y el tipo de Personalidad tienen un efecto directo y negativo sobre el burnout de 



los líderes religiosos peruanos. La hipótesis referida a la Nutrición fue rechazada porque 

su valor de coeficiente de regresión estaba por debajo de .1.   

Tabla 3 

Estimadores de hipótesis de investigación 

Hipótesis Ruta del modelo 

β  

estandarizado p valor R2 Decisión 

H1 Estilo de Vida ➝ Burnout -.79 .00 .63 Aceptado 

H2 Familia y amigos ➝ Burnout -.15 .02   Aceptado 

H3 Actividad física ➝ Burnout -.12 .05   Aceptado 

H4 Nutrición ➝ Burnout -.09 .19   Rechazado 

H5 Sueño y estrés ➝ Burnout -.33 .00   Aceptado 

H6 

Tipo de personalidad ➝ 

Burnout -.38 .00   Aceptado 

 

Nota: R2: Variabilidad explicada para la hipótesis general (H1). 

 

DISCUSIÓN      

Este estudio mostró que el EV posee una correlación altamente significativa con el SB 

(p<0.001; r= -.37), indicando que cuanto más saludable es el estilo de vida de los líderes 

religiosos menor es su agotamiento laboral. Estos resultados son similares a los de otros 

estudios. Bonfim et al. (2022), reportó en un estudio en maestros de escuelas públicas 

brasileñas que, a mayor actividad física, contacto social y control de estrés en los 

profesores, mayor protección frente al SB. Maenhout et al. (2020), hizo un estudio en 

adolescentes belgas (12 a 18 años), investigando comportamientos de estilo de vida 

saludable (dormir lo suficiente, realizar actividad física, tomar el desayuno a diario, 

consumir poco alcohol o fumar) en relación con la salud mental y los síntomas de los 



problemas de salud mental (sentimientos de depresión, ansiedad, estrés y autoestima), 

encontró que los niveles más saludables de conductas de estilo de vida se asociaban con 

una mejor salud mental, recalcando el impacto y la importancia del EV para la salud 

mental en cualquier edad. Con todo, es claro observar que dichos estudios fueron 

realizados en países desarrollado y en proceso de desarrollo, donde la cultura de un 

estilo de vida saludable es más promovida (Deluga et al., 2018). Por ello que en 

estudios se observa que el problema de burnout en dichos contextos es menor. En este 

estudio entre ministros religiosos peruanos también se observa dicho efecto aún mayor 

porque los participantes fueron líderes religiosos, por tanto, sus hábitos y principios de 

vida sana hacen que puedan enfrentar de manera positiva el SB. 

     A nivel de dimensión se encontró relaciones altamente significativas entre las 

dimensiones del estilo de vida y el SB en su gran mayoría (agotamiento laboral, r=-.56; 

indiferencia, r= -.35), sin embargo, no se evidenció correlación significativa entre el 

estilo de vida y la dimensión eficacia personal del burnout (p=.15). Por un lado, estudios 

longitudinales han demostrado que existe un orden causal entre agotamiento emocional, 

indiferencia y eficacia personal; y, por otro lado, estudios empíricos indican que el 

agotamiento y la indiferencia o despersonalización constituyen el núcleo o dimensiones 

del SB laboral, mientras que la falta de realización personal es un antecedente o 

consecuencia del burnout (Edú-Valsania et al., 2022). El estudio de Slabsinskienė et al. 

(2021), en dentistas lituanos, buscando estimar la asociación del nivel de burnout con 

diferentes variables de estilo de vida y la relajación, observó en sus análisis que los 

dentistas que practicaban deporte con regularidad tenían puntuaciones 

significativamente más bajas de agotamiento emocional e indiferencia, y mejores 

evaluaciones de eficacia personal, significando que el factor actividad física (p<0.001) 



del estilo de vida impactó positivamente todas las dimensiones del SB, probablemente a 

la causa de los efectos benéficos de la relajación. Del mismo modo, Chen et al. (2022), 

con resultados de efecto menor, en médicos en hospitales públicos de Wuhan, China, al 

evaluar la influencia de la ansiedad por la salud, la autoeficacia en relación la 

participación deportiva y el burnout, mostró que el ejercicio físico se asoció 

negativamente con el SB (B= - .149, p<0.05), probablemente a la causa del factor 

ansiedad por la salud mediando a las dos variables. A su vez, un estudio realizado en 

1278 líderes religiosos anglicanos de la Inglaterra, con el objetivo de identificar el papel 

de la oración en la vida del clero parroquial, identificó que la actitud hacia la oración es 

un predictor significativo de niveles más bajos de agotamiento emocional, niveles más 

bajos de indiferencia y niveles más altos de realización personal, señalando los 

beneficios psicológicos que la oración proporcionó para la salud mental de esta muestra 

de líderes religiosos. Estos estudios endosan nuestra hipótesis de que hay otro(s) 

factor(es) desconocido(s) que está(n) asociado(s) al estilo de vida y al burnout en 

nuestro análisis de líderes religiosos, generando así esta diferencia en los resultados de 

las subdimensiones del SB en líderes religiosos, presentados y discutidos en este 

párrafo. 

Acerca de la fiabilidad de los instrumentos, el cuestionario FANTÁSTICO, y el 

Inventario de Burnout de Maslach revelaron buena consistencia interna (α=0.7 y α=0.9, 

respectivamente), significando que estos cuestionarios presentan validez de constructo, 

validez de contenido, coherencia y buen nivel para determinar el estilo de vida y el 

agotamiento laboral en líderes religiosos. La revisión bibliográfica de Batista et al. 

(2022) ha demostrado que, a pesar de haber sido desarrollado en 1983, el cuestionario 

FANTÁSTICO sigue siendo utilizado en varias áreas de investigación, con diferentes 



grupos, objetivo y países. Otros estudios, en sujetos mayores de 18 años, encontraron 

resultados similares, estando la fiabilidad del Alfa de Cronbach entre 0.67 y 0.797 

(Murillo-Llorente et al., 2022; Ramirez-Vélez & Agredo, 2012; Vilar-Lopez et al. 

2016). Estos resultados son consistentes con los hallazgos de este estudio, reiterando la 

confiabilidad que posee el test de Estilo de Vida FANTÁSTICO a fines de medir la 

influencia que tiene el estilo de vida en personas saludables en diferentes muestras, 

países y culturas, con distintos nivel social y económico, abarcando los componentes 

físicos, emocionales y sociales de la salud (Wilson & Ciliska, 1986). De igual modo, se 

evidenció en estudios previos que el Inventario de Burnout de Maslach, también tiene 

buena consistencia interna, tal como indicó este estudio en líderes religiosos peruanos, 

variando el Alfa de Cronbach entre 0.658 a 0.894 el Alfa (Beltrán et al.; 2016; 

Jovanovic et al., 2021; Chen et al., 2022). Estas investigaciones, realizadas en diferentes 

países y distintas muestras, revelan que el Inventario de Burnout de Maslach ofrece 

validez factorial y una estructura invariante entre diversos grupos demográficos.  

 En cuanto al ajuste del modelo, los índices presentados fueron: ; gl = 19; p < 

.002; CFI = .913; RMSEA = .075; SRMR = .05, estando en el rango aceptable por la 

literatura (Hu & Bentler, 1999). Estos resultados indican que el modelo empírico se 

ajustó de manera óptima al modelo teórico planteado, donde se encontró que el estilo de 

vida posee un efecto directo y significativo sobre el SB de los líderes religiosos, 

presentando un coeficiente de regresión estandarizado adecuado (β=-.79; p<0) (Raykov 

& Hancock, 2005), donde la variabilidad explicada muestra que el 63% del SB 

autovalorado en dicha población se explica por el estilo de vida. Estudios previos 

también corroboran con estos hallazgos, en que el estilo de vida posee gran influencia 



en el SB, en diferentes muestras y contextos (Maenhout et al., 2020; Bonfim et al., 

2021; Deluga et al., 2018; Ptacek et al., 2018; Kotova et al., 2018).  

Asimismo, se halló que familia y amigos tienen un efecto directo y significativo sobre el 

SB en los líderes religiosos, presentando un coeficiente de regresión estandarizado 

aceptable (β=-.15) (Raykov & Hancock, 2005). Este dato significa que familia y amigos 

demuestran ser un factor protector para la salud mental en dicha muestra. En una 

revisión sistemática de 36 estudios, el apoyo social, teniendo como fuente principal la 

familia y los amigos, se asoció consistentemente con la protección contra la depresión 

en niños y adolescentes, adultos y mayores (Gariépy et al., 2016); también se ha 

presentado ser un factor protector en migraciones humanitarios (Doma et al., 2022); en 

cuidadores (Lindgren, 1990); madres inmigrantes chinas de niños con discapacidades 

(Su et al., 2018); profesores de educación especial y primaria (Jovanović et al., 2021; 

Ptacek et al., 2018). Sin embargo, Ganster et al. (1986) buscando delinear e investigar 

las relaciones entre los estresores, las tensiones y el apoyo social en el entorno laboral 

encontró, en una muestra de 326 empleados de una empresa contratista norteamericana, 

que los efectos de los factores estresantes del trabajo parecen existir 

independientemente del nivel de apoyo social. Es decir, el apoyo social, de la familia y 

de los amigos, no modera los efectos de las condiciones estresantes en el trabajo, 

aunque pueda el apoyo social tener efectos positivos sobre las tensiones, señalando que, 

la implementación de estrategias de gestión del estrés centrado en la reducción de las 

características perjudiciales del rol del puesto de trabajo, así como el aumento de 

factores positivos como el uso de habilidades y el apoyo social pueden ser un modelo de 

apoyo social a los trabajadores.  



De igual manera, se halló que la actividad física tiene un efecto directo y significativo 

sobre el SB en nuestra muestra, presentando un coeficiente de regresión estandarizado 

adecuado (β=-.12) (Raykov & Hancock, 2005). Este dato sugiere que la actividad física 

representa ser un factor protector para la salud mental en los líderes religiosos. Estudios 

previos son consistentes con nuestro resultado. En una revisión sistemática de 38 

estudios, se evidenció que la actividad física posee un efecto positivo moderado fuerte 

en el SB (Dreher et al., 2019). Además, la actividad física en el entorno laboral puede 

promover el bienestar psicológico (Abdin et al., 2018); reducir el nivel del estrés 

(Marín-Farrona et al., 2021), y el nivel de agotamiento académico (Chen et al., 2022). 

Del mismo modo, se encontró que el sueño y el estrés posee un efecto directo y 

significativo sobre el SB en nuestra muestra, presentando un coeficiente de regresión 

estandarizado adecuado (β=-.33) (Raykov & Hancock, 2005), indicando que la 

privación del sueño y el estrés laboral desempeña un papel importante en el 

desencadenamiento de SB. En consonancia con estos resultados, algunos estudios 

recalcan que el estrés laboral está relacionado negativamente a la calidad de sueño (Wu 

et al., 2022); el sueño insuficiente y el estrés laboral perdiz el SB (Söderström et al., 

2012); tanto es estrés percibido como la mala calidad de sueño tienen fuertes 

asociaciones positivas con el SB (Song et al., 2020); por lo tanto dormir bien puede 

funcionar como un regulador de las experiencias estresantes cotidianas y un 

amortiguador de los efectos negativos del estrés (Stewart et al., 2019).  

Del mismo modo, se encontró un coeficiente de regresión estandarizado dentro del 

rango aceptable para personalidad (β=-.38) (Raykov & Hancock, 2005), dando a 

entender que determinados rasgos de personalidad pueden predecir el SB. Angelini et al. 

(2022) en una revisión sistemática de 83 artículos, buscando sintetizar evidencias sobre 



el papel que juega los rasgos de personalidad de los 5 Grandes Factores de 

Personalidad, a saber, amabilidad, escrupulosidad, extraversión, neuroticismo y 

franqueza, y el SB, encontró que los estudios confirmaron una relación entre el SB y los 

5 rasgos de personalidad distintos del Big Five, y que algunos de ellos eran factores de 

riesgo de desgaste laboral.  Macmanus et al. (2004) en un estudio longitudinal en 1668 

médicos encontró niveles más altos de neuroticismo en profesionales con elevado nivel 

de estrés; mayor nivel de agotamiento emocional en los introvertidos y con elevada tasa 

de neuroticismo; la amabilidad se relacionó a niveles más bajos con despersonalización. 

Esto hallazgo significa que el SB puede ser desencadenado por factores predictivos de 

rasgos de personalidad, siendo mayor en aquellos que tienen puntajes altos de 

neuroticismo e introversión; y puntajes bajos de extraversión, amabilidad, y franqueza 

(Macmanus et al., 2004; Homayooni et al., 2020). Sin embargo, no hay consenso 

respecto de que el factor escrupulosidad (productividad y organización) sea predictiva 

para desarrollar el SB, ya que, en niveles bajos, se asoció positivamente con todas las 

dimensiones de SB (Grigorescu et al., 2018); y en otro estudio se asoció a nivel más alto 

de estrés laboral (Macmanus et al., 2004; Homayooni et al., 2020). 

Acerca de la hipótesis de que la nutrición tiene un efecto directo y significativo 

sobre el SB en los líderes religiosos, esta investigación encontró un coeficiente de 

regresión estandarizado por debajo de .1 (β=-.09), indicando que esta hipótesis no se 

ajusta al modelo teórico planteado, y que no influencia el desarrollo del SB en dicha 

muestra. Este hallazgo puede ser interpretado bajo la presunción de que existen 

cuestiones de fondo relacionadas con la nutrición en nuestra muestra, que pueden ser el 

no uso del alcohol, tabaco y otras drogas, u otras variables (Murillo-Llorente et al. 2022; 

Wardle & Steptoe, 1991). Considerando que dicha muestra, desarrollada en líderes 



religiosos, es un estudio nuevo, donde todos los participantes contestaran por 

unanimidad de que no utilizan alcohol, tabaco y otras drogas en la escala de estilo vida 

FANTÁSTICO, este resultado puede insinuar que los líderes religiosos poseen 

comportamientos alimentarios distintos, siendo por lo tanto necesario mayor 

investigación a fines de tener más comprensión respecto al posible impacto que pueda 

generar la nutrición en el SB en los líderes religiosos. No obstante, Carneiro et al. 

(2019), en una revisión integrativa de 37 estudios, buscando evaluar la relación de la 

promoción de hábitos alimentarios saludables y el SB en docentes, encontró resultados 

diferentes de los hallazgo de esta investigación, sugiriendo una asociación positiva entre 

los hábitos de nutrición saludables y la prevención y/o tratamiento del SB; o sea, según 

este estudio la alimentación saludable puede ser un elemento clave para la promoción de 

la salud mental, además de la salud física. Asimismo, el estudio de Penttinen et al. 

(2021), en 630 empleados finlandeses de 10 unidades municipales de Pori, reveló que el 

consumo de determinados alimentos saludables posee una relación inversa con la 

gravedad de los síntomas de burnout independientemente de la edad, de los años de 

educación, actividad física y síntomas depresivos. Esto significa que la alimentación 

sana, rica en ácidos grasos, omega-3, vitaminas B, minerales y aminoácidos suele ser 

eficaz para reducir los síntomas de los pacientes con problemas de salud mental (Neves 

et al., 2020; Rao et al., 2008).  

 

LIMITACIONES Y FUTURAS INVESTIGACIONES 

 No obstante, este estudio profundiza la comprensión de la influencia del EV en 

el SB en líderes religiosos peruanos, también hubo algunas limitaciones. En primer 



lugar, este estudio no abarcó factores importantes que influyen en el SB, como la 

autoestima, la autoeficacia, la experiencia laboral y mismo la oración, factores que 

pueden ser mediadores entre el EV y el SB en los líderes religiosos, ya que 

investigaciones previas (Chen et al., 2022; Jovanović et al., 2020) señalan el impacto 

que estas variables pueden ocasionar, sea positiva o negativamente, a los subfactores del 

constructo SB, sugiriendo que se debe estudiar esta posible relación a fin de tener mayor 

comprensión acerca de esta diferencia en el EV y las dimensiones del SB. En segundo 

lugar, futuras investigaciones también deberían considerar factores ambientales externos 

para revelar una imagen más completa de la influencia del EV en el SB en líderes 

religiosos peruanos. Resaltarse por demás, aunque exista consenso en la comunidad 

científica al considerar que el SEM son una metodología poderosa y adecuada para 

analizar una relación causal en datos no experimentales, en tercer lugar, se necesita de 

estudios longitudinales para dilucidar si los patrones alimentarios saludables pueden 

prevenir el SB en condiciones de estrés en dicha muestra. Y en cuarto y último lugar, 

por ser una investigación transversal, solo fue posible establecer las relaciones causa-

efecto. 

CONCLUSIONES 

 Este estudio demuestra la importancia de determinados hábitos del EV para la 

prevención o mitigación de los efectos negativos del SB, a saber, el apoyo social, 

principalmente de los amigos y de la familia; la actividad física, vigorosa y regular; el 

sueño y el control del estrés; rasgos de personalidad como la amabilidad, extraversión y 

franqueza. Cabe señalar que los resultados de esta investigación pueden contribuir para 

que la administración de la organización religiosa en estudio desarrolle programas 



preventivos de cuidado con la salud física y mental de sus líderes religiosos en el Perú, 

ya que a menudo, estos profesionales tienen elevado nivel de agotamiento emocional, 

ansiedad y depresión dadas las altas demandas que enfrentan en su ministerio.  
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Test FANTÁSTICO 

Contesta este cuestionario, recordando cómo ha sido este último mes, luego suma 

los puntos y anótalos al final de cada columna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje final 



Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por 
dos. 

Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones 

 

De 103 a 120 Felicitaciones. Tienes 

un estilo de vida 

fantástico 

De 0 a 46  

Estás en la zona de 

peligro. 

Nota: El puntaje total 

no significa que has 

fallado. Siempre es 

posible cambiar el estilo 

de vida, empezando 

ahora. Mira las áreas 

donde has tenido 0 o 1 

punto y decide por 

donde quieres empezar 

a cambiar. Buena 

suerte. 

De 85 a 102 Buen trabajo. Estás en 

el camino correcto 

De 73 a 84 Adecuado, estás bien 

De 47 a 72 Algo bajo, podrías 

mejorar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inventario de Burnout de Maslach (MBI) 

 Nunca Alguna 

vez al año 

o menos 

Una vez al 

mes o 

menos 

Algunas 

veces al 

mes 

Algunas 

veces a la 

semana 

Varias 

veces a la 

semana 

Diariamente 

 0 1 2 3 4 5 6 

1. Me siento 

emocionalmente 

agotado/a por mi 

trabajo. 

      

2. Me siento 

cansado al final 

de la jornada de 

trabajo. 

      

3. Cuando me 

levanto por la 

mañana y me 

enfrento a otra 

jornada de 

trabajo me 

siento fatigado. 

      

4. Tengo facilidad 

para comprender 

como se sienten 

los feligreses. 

      

5. Creo que estoy 

tratando a 

algunos 

feligreses como 

si fueran objetos 

impersonales 

      

6. Siento que 

trabajar todo el 

día con los 

feligreses 

supone un gran 

esfuerzo y me 

cansa. 

      

7. Creo que trato 

con mucha 

eficacia los 

problemas de los 

feligreses. 

      

8. Siento que mi 

trabajo me está 

desgastando. Me 

siento quemado 

por mi trabajo. 

      

9. Creo que con mi 

trabajo estoy 

influyendo 

positivamente en 

la vida de los 

feligreses. 

      

10. Me he vuelto 

más insensible 

con la gente 

      



desde que ejerzo 

mi ministerio. 

11. Pienso que este 

trabajo me está 

endureciendo 

emocionalmente. 

      

12. Me siento con 

mucha energía 

en mi trabajo 

      

13. Me siento 

frustrado/a en mi 

trabajo 

      

14. Creo que trabajo 

demasiado. 

      

15. No me preocupa 

realmente lo que 

les ocurra a 

algunos de mis 

feligreses. 

      

16. Trabajar 

directamente con 

los feligreses me 

produce estrés. 

      

17. Siento que 

puedo crear con 

facilidad un 

clima agradable 

con los 

feligreses. 

      

18. Me siento 

motivado 

después de 

trabajar en 

contacto con los 

feligreses. 

      

19. Creo que 

consigo muchas 

cosas valiosas en 

este trabajo. 

      

20. Me siento 

acabado en mi 

trabajo, al límite 

de mis 

posibilidades. 

      

21. En mi trabajo 

trato los 

problemas 

emocionalmente 

con mucha 

calma. 

      

22. Creo que los 

feligreses me 

culpan de 

algunos de sus 

problemas. 

      

 



                   CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ENCUESTA PARA LIDERES RELIGIOSOS DISTRITALES 

 

Saludos, somos Silla Conrado y Maryuri Pérez, estudiantes del programa de 

maestría en Psicología de la Universidad Peruana Unión. Este cuestionario tiene 

como propósito levantar información sobre la influencia del estilo de vida sobre 

el Síndrome de Burnout en líderes religiosos. Dicha información será de mucha 

importancia a fin de desarrollar programas de prevención a la salud física y 

psíquica. 

Su participación es totalmente voluntaria y no será obligatoria llenar dicha 

encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor 

responda el cuestionario, así mismo puede dejar de llenar el cuestionario en 

cualquier momento, si así lo decide. 

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a 

silconrado@gmail.com y psic.maryuriperez@gmail.com.  

 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario 

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio. 

A continuación, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del 

cuestionario 

 

INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le presentan, 

tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la 

respuesta que crea que sea la correcta. 

Observación: 

 

Cada participante de la investigación debe recibir una copia de este consentimiento. 
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