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Resumen: El Sindrome de Burnout (SB) es un problema de salud mental
de gran repercusién social. El objetivo fue sintetizar la evidencia de estu-
dios sobre la efectividad de intervenciones con ejercicio fisico en pacientes
con sindrome de burnout mediante una revisién sistemdtica. Para ello se
revisaron articulos publicados en bases de datos: Pubmed, Web of Science,
Scielo, ScienceDirect y PsycolNFO. Como términos de busqueda: ejercicio,
actividad fisica, burnout. En espanol, inglés y portugués. Se encontraron
4768 estudios que fueron reducido primeramente a 13 estudios con una
media de 64,0 %, siguiendo el método TREND. En la mayoria de los es-
tudios los pacientes de los grupos de intervencién con diferentes ejercicios
fisicos tuvieron una reduccién mayor de sus niveles de SB que los que no se
les aplicé intervencién.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Salud mental, Ejercicio fisico, Ac-
tividad fisica.

Abstract: Burnout Syndrome (SB) is a mental health problem with a high
social impact. The objective was to synthesize evidence from studies on
the effectiveness of physical exercise interventions in patients with burnout
syndrome through a systematic review. This was done by reviewing arti-
cles published in databases: Pubmed, Web of Science, Scielo, ScienceDirect
and PsycoINFO. As search terms: exercise, physical activity, burnout. In
Spanish, English and Portuguese. We found 4768 studies that were first
reduced to 13 studies with an average of 64.0 %, following the TREND
method. In most of the studies patients in the intervention groups with
different physical exercises had a greater reduction in their SB levels than
those who did not receive intervention.

Keywords: Burnout syndrome, Mental health, Physical exercise, Physical
activity.

Introduccién

El Sindrome de Burnout (SB), constituye un problema de
salud de gran repercusién social en nuestros dias. El inte-
rés que en la actualidad despierta el SB ha facilitado una
ampliacién de su campo de estudio que en un inicio fue
en profesionales de la salud, pues se empezaron investiga-
ciones en muchos otros 4mbitos profesionales e incluso en
estudiantes universitarios (Segura, 2014; Rosales y Rosa-
les, 2013).

Uno de los aspectos esenciales tratado en el estudio del SB
ha sido su definicién. Discusién que ha sido muy polémica
desde las diferentes perspectivas que abordan la explicacién
de aparicién del SB.

Freudenberger (1974) describe el SB como una sensacién
de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba
de una sobrecarga por exigencias de energfas, recursos perso-
nales o fuerza espiritual del trabajador.

Cherniss (1980) es uno de los primeros autores que enfa-
tiza la importancia del trabajo, como antecedente, en la apa-
ricién del SB y lo define como “cambios personales negativos
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que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos
frustrantes o con excesivas demandas”.

Maslach y Jackson entienden que el SB se configura como
“un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacién y reducida realizacién perso-
nal». Esta definicién, que no se aparta de la asuncién de las
variables del trabajo como condicionantes tltimas de la apari-
cién del Burnoug, tiene la importancia de no ser tedrica, sino
la consecuencia empirica del estudio que las autoras desarro-
llaron (Maslach et al., 1981).

Cuando se intenta definir al SB se pueden encontrar
una multiplicidad de definiciones al respecto (Garcés,
2003), sin embargo, ante este panorama, Barraza (2008)
reconoce, en el estudio de este sindrome, la presencia hege-
moénica de dos enfoques conceptuales diferentes: el tridi-
mensional y el unidimensional. El primer enfoque se origi-
na en el trabajo de Maslach & Jackson (1981) y su difusién
permitié definir este sindrome a través de un constructo
tridimensional (agotamiento emocional, despersonaliza-
cién y baja realizacién personal). El segundo enfoque se
inicia con el trabajo de Pines, Aronson & Kafry (1981) y
su desarrollo proporciond una definicién de este sindro-
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me mediante un constructo unidimensional (agotamiento
emocional).

Actualmente la mayoria de los estudios se enmarcan en
el enfoque tridimensional de que el sindrome estd com-
puesto por agotamiento emocional, despersonalizacién
y pérdida de realizacién personal en el trabajo (Li, et al.
2018; Mikalauskas et al., 2018; Kavanagh KR et al., 2018;
Armenta-Herndndez et al., 2018; Bruschini et al., 2018;
Kawamura et al, 2018; Roskam et al., 2017; Leiter, M. y
Maslach, 2017; Schonfeld, I. y Bianchi, 2016; Gonzdlez
Ruiz et al., 2015) y en el caso de estudiantes las tres dimen-
siones serfan agotamiento emocional, cinismo y eficacia o
autoeficacia académica (Liu et al., 2018; Boni et al., 2018;
Erschens et al., 2018; Liébana-Presa et al ., 2017; Erbil et
al., 2016; Hederich-Martinez et al., 2016; Rostami et al.,
2014; Tomaschewski et al., 2014; Pérez et al., 2012). Los
estudiantes universitarios, al igual que cualquier profesio-
nal, se encuentran con presiones y sobrecargas propias de
la labor académica.

Los programas de intervencién para prevenir o tratar el
sindrome de burnout son esenciales para mejorar la salud de
los trabajadores y estudiantes. En ausencia de un efectivo pro-
grama, es probable que los empleados o estudiantes sufran un
trabajo o estudio deficiente salud mental relacionada donde
prevalecen los factores de riesgo. Estudios de revisién (Wen-
dy et al.,, 2010; Colin et al, 2016) han demostrado que la
gran mayorfa de las investigaciones realizadas y encontradas
son intervenciones psicoldgicas y cognitivas. No asi contan-
do con variedad de estudios donde se demuestre los posibles
beneficios de la actividad fisica en cualquiera de sus disimiles
variantes.

La prictica de ejercicio fisico de manera regular, tiene
efectos beneficiosos para la salud integral del ser humano, en
la esfera fisica (Comin et al., 2018; Liu et al, 2018; Foright
et al., 2018; Wiklund, 2016; Hyo-Bum, 2013; Kumar et al.,
2017; Conchas-Cisterna et al., 2017; Negrin et al., 2015),
mental (Colledge et al., 2018; Casado et al., 2014; Alonso et
al., 2013; Revnic et al., 2013; Arcos-Carmona et al., 2011)
y socioafectiva (Baillot et al., 2018; Rammant et al., 2017;
Womble et al., 2014; Ledn, 2014).

El ejercicio fisico regular podria constituir una interven-
cién eficaz para reducir los niveles de burnout en trabajadores
y estudiantes que padezcan de este perjudicial sindrome.

Después de lo anteriormente planteado, el objetivo de este
estudio fue sintetizar la evidencia de anteriores estudios sobre
la efectividad de intervenciones con ejercicio fisico en pacien-
tes con sindrome de burnout mediante la realizacién de una
revision sistemdtica. Pues en comparacién con estudios trans-
versales, longitudinales y de correlacién, los estudios de inter-
vencién son mds apropiados para hacer inferencias causales
de los beneficios del ejercicio fisico. Se limité la revision sélo
a intervenciones. Al hacerlo, se tratd de responder la pregunta
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de si el ejercicio fisico influye en el cambio de los niveles de
sindrome de burnout.

Material y métodos
Estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda siguieron las pautas de PRISMA
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Prisma Group, 2009) y
se basaron en los siguientes términos descriptivos y palabras
clave definidas por los autores e indexadas en los Medical Sub-
ject Headings (MESH): “ejercicio”, “actividad fisica”, “bur-
nout”. Se utilizaron las siguientes combinaciones: “ejercicio”
y “burnout”, “actividad fisica” y “burnout”. La busqueda se
realizd en los idiomas espafiol, inglés (exercise, physical activi-
ty, burnout) y portugués (exercicio, atividade fisica, burnout)
utilizando las mismas combinaciones. La combinacién de
estas palabras clave se inserté en las busquedas en las siguien-
tes bases de datos de revistas académicas: en las siguientes
bases de datos electrénicas: Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/), ISI Web of Knowledge (www. webofknowledge.
com), Scielo (http://www.scielo.org), ScienceDirect (hteps://
www.sciencedirect.com) y PsycoINFO (http://www.apa.org/
pubs/databases/psycinfo/index.aspx). Se realizé la opcién de
meta-busqueda avanzada, utilizando los recursos inherentes
a cada base de datos. Los procedimientos de investigacion se
llevaron a cabo desde el 1 al 30 de marzo de 2018. El periodo
seleccionado para la bisqueda fue: todos los articulos publi-
cados hasta el 30 de marzo de 2018.

Extraccién de datos

Dos investigadores diferentes realizaron las busquedas ini-
ciales utilizando la lista de palabras clave desarrollada para
el presente andlisis por los autores. Se implementaron los si-
guientes procedimientos de seleccidn para determinar si los
articulos obtenidos en las busquedas iniciales eran relevantes
para el presente estudio: a) lectura de los titulos, si los titulos
parecian relevantes, las citas se guardaban en un software es-
pecifico (Mendeley Desktop 1.17.13) y después de la revisién
inicial se eliminaron todos los duplicados; b) la lectura de
los resimenes, si los resimenes no proporcionaban suficiente
informacidn relacionada con los criterios de inclusién o que
parecian no estar disponibles, se excluyeron del estudio; ¢)
la lectura de los articulos en texto completo, si los articulos
no cumplian con los criterios de inclusidn, se excluyeron del
estudio; d) en caso de desacuerdo entre los investigadores, se
pidi6 una tercera opinidén a un revisor independiente para
que ayudara con la evaluacién (incluida, excluida y dudosa)
y la discusién sobre los articulos hasta que se obtuviera el
consenso para su inclusién o exclusién en la revisién siste-
mdtica; y e) verificar la calidad de la informacién (Qol) de
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cada estudio utilizando la declaracién TREND (Des Jarlais,
2004) para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios en
su versién en espafnol (Vallvéa et al., 2005). Y asf asegurar la
fiabilidad de los datos obtenidos y la calidad de los estudios
seleccionados y las conclusiones que pueden derivar de ellos.

Ademis, si durante la revisién de los articulos de texto
completo un estudio proporcioné datos incompletos, los au-
tores fueron contactados por correo electrénico solicitando
informacién que faltaba. Si no se obtuvo respuesta, el articu-
lo fue excluido del estudio.

Criterios de seleccién de los estudios

Los criterios de inclusidn utilizados fueron: estudios de inter-
vencién en cualquiera de los niveles de experimentacién (pre,
cuasi o experimento), donde se aplique cualquier tipo de ac-
tividad fisica en el tratamiento del sindrome de burnout en
cualquier grupo poblacional y etario.

Dentro de los criterios de exclusion se tomé en cuenta es-
tudios que presentaran evidencias de resultados que no in-
cluyeran el sindrome de burnout en su andlisis y en cambio
s6lo otros desérdenes psicosomdticos. Estudios descriptivos
donde sélo se realicen diagndsticos del sindrome de burnout
sin intervencidn ni correlaciones. Estudios donde sélo se pro-
pongan intervenciones, pero no se apliquen en ningtn nivel
de experimentacién. Estudios de correlacién donde sélo se
realizan andlisis de correlaciones existentes entre el sindrome
de burnout con cualquier tipo de actividad fisica.

Disefio metodolégico

Se siguieron las pautas de posicionamiento de la Declaracién
PRISMA (Liberati et al., 2009) para ayudar en el disefio me-
todoldgico de este estudio. Estas directrices describen las cua-
tro etapas (identificacién, seleccidn, elegibilidad, seleccién
final) para llevar a cabo la investigacién y seleccién de ma-
nuscritos dentro de una revision sistemdtica con meta-andlisis
(SRM) y presentan la opcién gréfica de dibujar un diagrama
de flujo del estudio (Liberati et al., 2009). Posteriormente, se
extrajeron los datos cualitativos de los articulos incluidos en
el estudio y se organizaron en una tabla especifica, segin el
método PRISMA. Los diferentes {tems incluyeron: autores,
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ano de publicacidn, pais donde se realizd el estudio, muestra:
tipo y niimero, edad de la muestra, sexo de la muestra, tipo
de estudio, disefio de la investigacion, instrumento utilizado
para medir el sindrome de Burnout, tipo de actividad fisica
aplicada en la intervencidn, factores controlados en el estudio,
tratamiento estadistico, objetivo principal del estudio, prin-
cipales resultados del estudio.

Calidad de la informacién (Qol)

Se realizé una evaluacién de la calidad de la informacién
(Qol) de los articulos incluidos en la revisién sistemdtica
basada en la aplicacién de las pautas de posicionamiento de
TREND (Transparent Evaluation Report with Nonrando-
mized Designs) (Fuller al., 2014; Mayo-Wilson et al., 2013).
El método evaltia una lista de 22 items (criterios generales)
subdivididos en 59 subitems (criterios especificos) capaces de
evaluar cuantitativamente la calidad de la informacién (Cae-
tano, 2004). El valor Qol para las posiciones y subposiciones,
establecié un criterio para asignar un punto por cada posi-
cién y subposicién completada. La lista de verificacién fue
realizada por dos investigadores por separado. Se establecid
un criterio minimo de Qol > del 50% para seleccionar el arti-
culo a incluir en el meta-andlisis final, calificindolo como un
articulo de alta relevancia para el tema en estudio.

Resultados

En la busqueda total en todas las bases de datos expuestas se
encontraron 4768 estudios segtin los descriptores utilizados.
La mayoria de estos no tenfan vinculacién directa con el estu-
dio de revisién sobre sindrome de burnout y actividad fisica,
y muchos incluso ni siquiera sobre el sindrome anteriormente
expuesto por titulo y palabras claves, quedando 667 estudios.
De estos tltimos estudios se procedié a leer el titulo y el re-
sumen de cada articulo y excluir los duplicados y estudios
que no cumplieran con los criterios de inclusién, quedaron 36
estudios documentos para lectura de texto completo, de es-
tos algunos no eran longitudinales de intervencién con algtiin
tipo de actividad fisica o no tenfan la suficiente calidad en
cuanto a los resultados encontrados y los métodos utilizados.
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Figura 1. Esquema de informacion sobre las diferentes fases de busqueda sistemdtica a través de las directrices de posicionamiento de

PRISMA.

Los 13 estudios seleccionados fueron longitudinales de
intervencién con algin nivel de experimentacién (pre, cuasi
o0 experimento) con muestreo aleatorio o no aleatorio. Ocho
(61,5%) estudios usaron el Maslach Burnout Inventory en
cualquiera de sus versiones, y 4 el Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (30,8%). Tres estudios (23,1%) se realizaron
en Norteamérica, 1 (7,7%) en Asia, 2 (15,4%) en Latinoamé-
ricay 7 (53,8%) en Europa. Dentro de la variedad de tipos de
actividad fisica encontrada en 8 (61,5 %) estudios se intervi-
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no sélo con ejercicio aerdbico, en 2 (15,4 %) se combinaron
los ejercicios aerébicos y de fuerza, en otros 2 se aplicé la
gimnasia oriental Qigong, y en uno se intervino con movi-
mientos de yoga.

Los documentos fueron reducido a una muestra final de
13 estudios que fueron aceptados con una media de 64,0 %,
que se utilizaron en la revision sistemdtica cualitativa (ver ta-

bla 1).
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Tabla 1. Andlisis TREND de la revision sistematica.
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Total mean 64,0 %
percentage
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De estos ultimos estudios fueron eliminados 2 por no  dando finalmente 11 estudios. Los que fueron resumidos y
cumplir con toda la informacién estadistica necesaria, que- analizados en la tabla 2.
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Table 2. Caracteristicas de los articulos incluidos y seleccionados para el andlisis TREND.

STUDY TOTAL  AGE TYPE OF STUDY / DESIGN GENDER MEASURE OF BS INTERVENTION CONTROLLED STATISTICAL MAIN GOAL  RESULTS
SAMPLE FACTORS TREATMENT
Han Hui Taiwan Gl Intervention M/F  Copenhagen = Work gymnastics ~ Burnout Descriptive and Estimate The effective focus of the
Tsaietal., Bank 33,3£9,4 Not random Burnout Inven- for office workers ~ syndrome  frequency sta-  the effects of  exercise intervention in
2013 workers G2 Control group: exercise tory (C-CBI) (15 min.), Aerobic Metabolic tistics, variance, exercise on the workplace and the
n=89 34,8+7,0 regimes on their own. exercises (30 min.) syndrome  linear regression the relation-  intensity of the exercise
G3 Low intensity group: And stretching (15 ship between  played an important role
41,0+7,2 one session of exercises min.). Burnout in reducing SB levels.
per week. Syndrome
Intensity group: two and Metabolic
sessions of exercises per Syndrome
week.
Méndez- Mexico 26.85+ Intervention M Maslach Aerobic exercise Burnout Descriptive and Evaluate the ~ Reduction from severe
Cerezo,  Medical 1.69 Random Burnout sessions monitored syndrome  comparative exercise as an  to mild grade with
20112 residents Intervention group (10): Inventory(MBI) by means of the statistics with  intervention  values of 2.48, 1.78, 1.75
n=20 Aerobic exercise heart rate the tests strategy to corresponding to weeks
Control Group (10): of Wilcoxon reduce the 0, 4 and 8 of the study (p
without activities and Friedman. degree of =0.001).
Burnout in re-
sident doctors.
Gerber et Basel 45.8+  Intervention M Maslach Aecrobic exercises:  Burnout Descriptive and  Explore Reduction of perceived
al., 2013 (Switzer- 6.8 Not random Burnout ANTISPASM auto-  syndrome  frequency sta-  whether a general stress, symptoms
land) An intervention group Inventory(MBI) matic bike, rolling tistics, variance, three-month  of BS and depression.
Miscella- with pretest and post- mat, and a rowing linear regression aerobic exer-  The magnitude of the
neous test. ergometer done for cise workout  effects was large, revea-
n=12 about an hour, two reduces BS ling substantial changes
or three days per levels. in practice.
week. The mood profiles im-
proved considerably after
the individual exercise
sessions.
Bretland  New 36.8 + Intervention M/F  Maslach Not specified ae-  Burnout Descriptive Compare the Cardiovascular exercise
and Thors- England 13.51 Random Burnout robic and strength  syndrome  statistics cardiovascular increases the well-being
teinsson,  Several Control group: without Inventory(MBI) exercises applied 3 Stress Analysis of cova- exercise with  and decreases psycholo-
2015° workers activity times a week for 30 riance strength exer-  gical distress, perceived
and Intervention group 1: min. Pearson correla- cise to assess  stress, emotional stress
students with aerobic exercises tions its relative and BS. The strength
n=52 Intervention group 2: effectiveness in exercise was effective to

with strength exercises.

the well-being,
perceived
stress and BS

increase well-being and
personal fulfillment and
to reduce perceived stress.
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STUDY TOTAL  AGE TYPE OF STUDY / DESIGN GENDER MEASURE OF BS INTERVENTION CONTROLLED STATISTICAL MAIN GOAL  RESULTS
SAMPLE FACTORS TREATMENT
Stenlund  Umed  25-55  Intervention M/F  Shirom-Mela- The Qigong Burnout Descriptive Evaluate the  Patients in group A
etal, (Sweden) Random med Burnout  program consisted syndrome  statistics long-term reported being signifi-
2012 Misce- Group (A): cognitive Questionnaire of three parts: 1) Stress effects of two  cantly more recovered
llaneous behavioral rehabilitation (SMBQ) warming different from their BS levels (p
workers oriented in combination (2) movements that rehabilitation = 0.02).
n =136 with affect the body programs for  They reduced their
Qigong Group (B): awareness, patients with  use of medications for
Qigong only. balance and coor- BS. depression (p = 0.002)
dination, breathing with a value above group
and muscle tension; B’s rate.
and (3)
relaxation and
attention.
Stenlund Umed 443+  Intervention M/F  Shirom-Mela- Qigong session: Burnout Descriptive To evaluate  There are no significant
etal., (Sweden) 9.1 Random med Burnout  warming mo- syndrome statistics the efficacy of  differences in treatment
2009¢ Misce- Intervention Group: Questionnaire vements; basic Qigong in the efficacy between the
llaneous Qigong (SMBQ) movements rehabilitation  groups. Both groups im-
workers Control group; no of body awareness, of patients proved significantly over
n=2382 intervention balance and coor- with BS. time, with reduced levels
dination, breathing of BS, fatigue, anxiety
and and depression. There
muscle tension; was also an increase of
relaxation and full dynamic and physical
body attention balance capacity.
Alexan-  Texas  46.38 + Intervention M/F  Maslach Yoga postures, deep Burnout Descriptive Examine the  Control group showed
deretal,, Hospital 10.23 Random Burnout breathing, simple  syndrome  statistics effectiveness  no changes. Intervention
2015 nurses Intervention group: Inventory(MBI) meditations. For 8 of yoga in group showed significant

n =40

Yoga.
Control group: no acti-
vity was applied.

weeks.

reducing BS in

nurses.

improvement in the final
BS scores (p = 0.008).
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Discusién

Los resultados encontrados apuntan a que mediante la inter-
vencioén con ejercicio fisico en cualquiera de sus variedades se
podria reducir los niveles de sindrome de burnout, aunque
en ocasiones esta reduccién podria no ser muy considerable.

Analizando algunos de los estudios encontrados se puede
ver como Gerber et al. (2015) concluyeron que los pacientes
en el grupo de ejercicio entrenado aumentaron la duracién
de su ejercicio més que los pacientes en general grupo de ins-
truccién (5_1% de la varianza). Este estudio ha demostrado
que aumentar sustancialmente los niveles de ejercicio pueden
lograr reducir los niveles de SB en pacientes a través de un
tratamiento general integral y regular.

De Vries et al. (2017) publicaron un estudio donde eva-
luaron la eficacia de una intervencién con ejercicios para
reducir el SB en el trabajo. En pacientes con SB de diversas
profesiones, a los que se les aplicé ejercicio durante 6 sema-
nas. Con un grupo de intervencién (EI; N=49) y un grupo
de control en lista de espera (WLC; N=47). Todos los par-
ticipantes fueron medidos antes de (T0) y post-intervencién
(T1). También se midié a los participantes de la IE a las
6 (T2) y 12 semanas (T3) después del final de la evalua-
cién. Intervencién. Los andlisis de resultados de covarianza
(ANCOVA) revelaron que, en T1, el grupo de intervencién
reporté un menor nivel de SB que el grupo WLC. Este estu-
dio demuestra que, en caso del SB relacionada con el trabajo,
el ejercicio constituye una medicina poderosa para aquellos
que cumplen con el tratamiento. El andlisis ANCOVA re-
velé que el grupo de la IE obtuvo una puntuacidn significa-
tivamente mds baja en T1 sobre SB [media 2,44 (SD 1,25);
F1,61=4,42, P=0,04, #=0,06] y sobre la media del SB: 24,03
(SD 5,63); F1,63=4,42, P=0,04, #=0,06] en comparacién
con el grupo del WLC [media 3,24 (SD 1,31); media 29,14
(DE 7,10), respectivamente].

Por su parte Stenlund et al. (2009) evaluaron la eficacia
del Qigong (ejercicios asidticos tradicionales) en la rehabili-
tacién de pacientes con SB. Para ello realizaron un ensayo
prospectivo controlado aleatorio, los pacientes del grupo de
intervencién recibieron atencién bdsica y, ademds, realizé dos
veces Qigong a la semana durante 12 semanas. Se encontrd
que no hay diferencias significativas en la eficacia del trata-
miento entre los grupos. Ambos grupos mejoraron significa-
tivamente con el tiempo, con niveles reducidos de SB y el
aumento del equilibrio dindmico y capacidad fisica. No hubo
diferencias significativas en la puntuacién del SB entre los
pacientes que completaron la intervencién. No hay efectos

adicionales del entrenamiento de Qigong sobre la recupera-
cién en el agotamiento, al menos en este estudio.

Han Hui Tsai et al. (2013) exploraron la efectividad de un
programa de ejercicios para los trabajadores bancarios y de
seguros con SB. En el proceso del estudio, se desarrollé un
programa prictico de ejercicios en el lugar de trabajo dentro
de empresas bancarias y de seguros, durante tres meses (12 se-
manas) y se evaluaron sus beneficios. Después del programa
de ¢jercicios los niveles de SB mostraron una mejoria signifi-
cativa en los grupos de intervensién (F = 3,46; p = 0,036). La
comparacién de la diferencia pre-post entre los grupos mos-
tré que las diferencias post-efecto del SB (p=0,031), disminu-
yeron significativamente con el grupo de alta intensidad que
con el grupo control que no realizé otra actividad.

Eskilsson et al. (2017) aplicaron un programa de entre-
namiento aerébico de 12 semanas realizado a una intensidad
moderada-vigorosa para pacientes con SB. En un estudio
aleatorizado y controlado, participaron 88 pacientes diagnos-
ticados con SB. Los pacientes fueron distribuidos de forma
aleatoria en dos grupos, uno de intervencién con ejercicio
fisico aerébico de 12 semanas y otro grupo de control sin en-
trenamiento adicional. En la evaluacién final se reporté una
disminucién de los niveles de SB en el grupo de intervencién
(pretest: 4,75 (0,98), postest: 3,92 (1,10)), en cambio en el
grupo control la disminucién de los niveles de SB fue mucho
menor (pretest: 4,84 (1,01), postest: 4,40 (1,08)); F (1,54) =
2,82; p-value= 0,10; #p* = 0,05.

Como se puede observar en los estudios anteriores, de for-
ma general prima la reduccién sobre la no reduccién, de los
niveles de sindrome de burnout.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
en los estudios analizados se aplican diferentes tipos de ejerci-
cios fisicos con diferentes poblaciones, instrumentos evaluati-
vos para el SB e intervenciones con ejercicios fisicos (ejercicios
aerdbicos en diversas variantes, de fuerza, Qigong gimnasia
asidtica y posturas yoga) donde en ocasiones el complejo
comparar y analizar.

A pesar de esta diversidad, Sélo en unos pocos estudios
no fue efectiva la intervencidn, y podria deberse a multiples
variables que no son el caso de analizar en nuestro estudio.
Por lo tanto, se considera que se proporciona una base para
una investigacion la comprensién de este tema para futuros
estudios.

Como conclusién fundamental, en la mayoria de los estu-
dios los pacientes de los grupos de intervencién con diferentes
ejercicios fisicos tuvieron una reduccién mayor de sus niveles
de SB que los que no se les aplicé intervencion.
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