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Ejercicios fisicos en los niveles de Sindrome de
Burnout y la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca de
estudiantes universitarios: un estudio de intervencion

Yury Rosales-Ricardo 1# , Marco Vinicio Caiza-Ruiz 2 , Mauricio Sanchez-Cafiizares 3 , José Pedro
Ferreira 4

RESUMEN

Los programas de intervencion para prevenir o tratar el Sindrome de Burnout son esenciales para mejorar la salud de los
estudiantes. Pero la mayoria de las investigaciones realizadas son intervenciones psicoldgicas y cognitivas.

Objetivo: Determinar los efectos de los ejercicios fisicos en los niveles de Sindrome de Burnout y la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca en estudiantes universitarios.

Métodos: Estudio experimental con pre-test y post-test, con 2 grupos de intervencidn y un grupo de control. La muestra
fue probabilistica y estratificada con participacion proporcional. Instrumentos utilizados: Maslach Burnout Inventory
Students Survey (MBI-SS) y Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV): calculo de la media RR, SDNN y RMSSD. Para
el ejercicio fisico, se aplicaron ejercicios aerdbicos y de fuerza durante 3 sesiones semanales de una hora, en dias alternos,
durante 16 semanas.

Resultados: El grupo de aerdbicos con Agotamiento MBI-SS fue mayor, reduciendo sus niveles en un 26,4% (d=0,532),
en Cinismo (-21,06, d=0,252) y en Eficacia (-13,11, 0,397). Grupo de fuerza en Cinismo (-27,38, d=0,315), en Eficacia
(-21,69, d=0,704), Agotamiento (-19,55, d=0,299). El grupo de control Agotamiento aumentd en un 10,26% (d=0,128).
En la HVR, con el grupo aerdbico el SDNN tuvo el mayor cambio porcentual, con un aumento del 24,82 %, sobre la media
RRy RMSSD (14,40 % y 16,45 %). En el grupo de fuerza y en el grupo de control (21,77%, 14,24%, 12,60%; y 12,59%,
4,97% y 4,99% respectivamente). Hubo un cambio en el RR medio en los grupos aerdbico y de fuerza (d = 1,281y 1,328).
Conclusiones: Efecto de reduccion del sindrome de burnout y efecto contrario de incremento de valores del HRV.

Palabras clave: Ejercicios fisicos, Sindrome de burnout, Frecuencia cardiaca, Salud mental.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB) es un problema
de salud de gran repercusién social hoy en dia.
En un inicio el SB se estudiaba exclusivamente en
profesionales de la salud, pero en la actualidad estos
estudios se han iniciado en otras poblaciones de
profesionales e incluso en estudiantes universitarios *.

En la clasificacion internacional de enfermedades
se encuentra este sindrome: Factores que influyen en
el estado de salud y el contacto con los servicios de
salud. Dentro de la Z 73: Problemas relacionados con
las dificultades para afrontar la vida. Y especificamente,
en el Z 73.0: Sindrome de burnout 2. Freudenberger
3 describe el SB como una sensacién de fracaso y una
existencia agotada o desgastada como resultado de una
sobrecarga de energia, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador. Por su parte, Cherniss 4 es
uno de los primeros autores en destacar la importancia
del trabajo como precursor de la aparicién del SB y lo
define como “los cambios personales negativos que
se producen con el tiempo en los trabajadores con
trabajos frustrantes o demandas excesivas”.

Maslach y Jackson > entienden el SB como
“un sindrome tridimensional caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la
reduccidn de la autorrealizacién”. Esta definicién, que
no se aparta del supuesto de que las variables del
trabajo son los determinantes Ultimos de la aparicion
del agotamiento, tiene la importancia de no ser
tedrica, sino que es una consecuencia empirica del
estudio que los autores desarrollaron.

Actualmente, la mayoria de los estudios se
enmarcan dentro del enfoque tridimensional que el
sindrome se compone de agotamiento emocional,
despersonalizacion y pérdida de la autorrealizacion en
el lugar de trabajo ¢! y en el caso de los estudiantes las
tres dimensiones son: agotamiento emocional, cinismo
y eficacia académica 1214, Los estudiantes de educacién
superior, como los profesionales, se enfrentan a las
presiones y sobrecargas del trabajo académico. Hasta la
fecha, se han realizado muy pocos estudios de intervencion
con ejercicio fisico en estudiantes universitarios con
SB y qué efectos tendrian estos en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y en el propio sindrome.

Los programas de intervencion para prevenir
o tratar el SB son esenciales para mejorar la salud
de los trabajadores y los estudiantes. Los estudios
de revision %16 han demostrado que la gran mayoria
de las investigaciones realizadas y encontradas

son intervenciones psicoldgicas y cognitivas. Las
personas que perciben mayores niveles de salud son
los que presentan mayor Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (HRV). Una mayor activacion vagal en
reposo se relaciona con una mayor calidad de vida
en relacion con la salud. El analisis de la HRV es un
buen marcador del estado de salud y puede ayudar
a diagnosticar rapidamente y con facilidad estados
de estrés, burnout, fatiga, sobreentrenamiento,
agotamiento o ansiedad, en la poblacién general 7.
La HVR es un excelente biomarcador cardiovascular
para la prevencién y deteccion temprana del SB 8,

Este estudio aborda el SB en estudiantes
universitarios y propone la practica de ejercicio
fisico como intervencion. El tema abordado en el
estudio se considera que es relevante e importante,
ya que los estudiantes universitarios experimentan
presion para completar las actividades, estrés,
horarios exhaustivos y sobrecarga de actividades,
que posteriormente contribuyen al desarrollo del
SB. Ademas, la intervencion propuesta es coherente
con estudios anteriores en la literatura, en los que
la practica de ejercicio fisico contribuye al alivio
de la ansiedad, el estrés y a una mejor calidad de
vida °-21, Sj la intervencidn resulta eficaz, esto
sugeriria que existe una estrategia sencilla, rentable
y accesible para reducir el SB en esta importante
y amplia poblacion académica. Los resultados de
esto podrian utilizarse para proporcionar una mejor
politica y practica basada en la evidencia a los
estudiantes universitarios de diferentes carreras y a
los responsables de la politica sanitaria en relacion
con el efecto del ejercicio en el bienestar de los
estudiantes universitarios.

Por tanto, el principal objetivo de este estudio
fue determinar los efectos de los ejercicios fisicos en
los niveles de Sindrome de Burnout y la Variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca en estudiantes universitarios.

MATERIAL Y METODOS

Diserio del estudio

Se realizd un estudio experimental con pretest
y postest, con dos grupos de intervencidon (grupo de
ejercicios aerobicos y grupo de ejercicios de fuerzas) y
un grupo de control (sin ejercicios). Los participantes de
cada grupo se distribuyeron aleatoriamente, utilizando
un muestreo aleatorio simple.
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Participantes

La muestra partid de la poblacion de estudiantes
diagnosticados con el sindrome de burnout en la
Universidad de Ambato en Ecuador, donde se estudio
una amplia variedad de carreras universitarias
(en ciencias de la salud, ingenieria, ciencias de
la educacién, economia y negocios, agronomia,
derecho, turismo y ciencias sociales). El tamafo
de la muestra se obtuvo a partir del error estandar
de la distribucién de la muestra proporcional y del
valor critico K, correspondiente al nivel de confianza
elegido (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del protocolo de estudio.
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La muestra total fue de 81 participantes que
fueron seleccionados al azar. No hubo diferencias
entre las condiciones al principio del estudio y se
dividieron en tres grupos de composicion similar,
utilizando un muestreo aleatorio simple. El grupo de
ejercicio aerobico estuvo formado por 28 estudiantes,
todos recibieron la intervencién, aunque para el
analisis estadistico sdlo se tuvieron en cuenta 26,
ya que 2 no realizaron una practica regular de al
menos 3 dias por semana. El grupo de ejercicios de
fuerza estaba formado por 26 estudiantes, todos
ellos recibieron también la intervenciéon regular,
aunque para el analisis estadistico sélo se tuvieron
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en cuenta 25, ya que uno no realizaba las practicas
regularmente. El grupo de control, no recibié ninguna
intervencidn, pero fue objeto de seguimiento, estuvo
integrado por 27 estudiantes.

Instrumentos

- Sindrome de Burnout en estudiantes: se
utilizé el Maslach Burnout Inventory Students
Survey (MBI-SS) 22, Esta estructurado en 3
dimensiones: Agotamiento emocional, Cinismo y
Eficacia Académica. La escala de respuesta es del
tipo Likert y va de 0 (*nunca”) a 6 (“siempre”).

- Variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV):
Utilizando una banda transmisora y la aplicacion
androide Elite HVR y calculando la media RR (media
de los intervalos RR), SDNN (desviacién estandar de
los periodos NN), y RMSSD (raiz cuadrada del valor
medio de la suma de las diferencias cuadradas de
todos los intervalos RR sucesivos).

Procedimientos e intervencion

Después de conocer el nimero de estudiantes
diagnosticados con agotamiento con MBI-SS, se
midié la HRV usando una banda transmisora y la
aplicacion androide Elite HVR. Antes de las sesiones
de entrenamiento, se aplicd la prueba inicial de
MBI-SS y HRV. En la semana 17 se volveran a
aplicar los dos instrumentos de medicién a los 3
grupos y se hicieron comparaciones longitudinales
y transversales (ver figura 1).

Se dividieron en tres grupos de composicion
similar. Un grupo de control al que no se aplicd
ninguna actividad, un grupo experimental 1 al que se
le hizo ejercicio aerdbico y un grupo experimental 2 al
que se le aplicé un ejercicio anaerdbico (de fuerza).

En ambos grupos de intervencion, el ejercicio
fisico se rigid por las Ultimas directrices para prescribir
el ejercicio: Cantidad y calidad de ejercicio para
desarrollar y mantener la aptitud cardiorrespiratoria,
musculoesquelética y neuromotora en adultos: en la
Guia para Prescribir Ejercicio, del Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM) 23 y se aplicaron
3 sesiones semanales durante una hora, en dias
alternos, durante 16 semanas.

Los ejercicios fisicos fueron aplicados en las
areas de deportes de la Universidad, por un solo

instructor calificado y entrenado para tal fin, con una
Licenciatura en Actividad Fisica y Deportes.

Ejercicios aerobicos

Se aplicaron con intensidad moderada y/o
vigorosa para la mayoria de los estudiantes. En un
tiempo de 30 a 60 minutos por dia (150 minutos
X semana) de ejercicio moderado intencional.
Involucrando los principales grupos musculares
y de forma continua y ritmica en su naturaleza.
Incrementando el nimero de pasos en 2000 pasos
por dia para alcanzar y mantener un nimero de pasos
diarios de 7000 pasos %.

En nuestro estudio se realizaron ejercicios
aerdbicos (trotar, caminar y/o montar en bicicleta
estacionaria durante aproximadamente 30 a
50 minutos, divididos en una parte inicial de
calentamiento y estiramiento, una parte principal
con ejercicios aerobicos planificados y una parte final
de recuperacion.

Ejercicios de fuerza

Se aplicaron con una intensidad del 60%-
70% de 1RM (intensidad moderada a dura) para
principiantes a intermedios para mejorar la fuerza.
Con ejercicios que involucraban a cada uno de los
principales grupos musculares. Usando una variedad
de equipos de ejercicio y/o peso corporal para
realizarlos. De 8 a 12 repeticiones para mejorar
la fuerza y la potencia. Con intervalos de descanso
de 2-3 minutos entre cada serie de repeticiones. Y
un descanso de 48 horas entre sesiones para cada
grupo muscular 23,

En nuestro estudio se aplicaron ejercicios de
fuerza (ejercicios de manos libres como flexiones,
abdominales, abdominales, abdominales, barra
fija, sentadillas de piernas, con sesiones de 30 a
50 minutos divididas en partes de calentamiento
y estiramiento, la parte principal con ejercicios de
fuerza planificados y la parte final de recuperacion).

Tratamiento estadistico de los datos

Las estadisticas descriptivas se presentan
usando la media (X) y la desviacién estandar (SD).
La distribucidon normal se probd usando la prueba de

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Shapiro-Wilk. Las comparaciones iniciales entre los
grupos se hicieron usando las pruebas de Kruskal-
Wallis. Las comparaciones dentro del grupo entre los
momentos previos y posteriores se hicieron usando
la prueba de clasificacién firmada de Wilcoxon.
El cambio porcentual se calculé y presentd para
cada variable. Para informar sobre la magnitud de
los cambios, se calculd el tamafio del efecto de la
correlacidn del punto biserial (rpb) y se convirtié en la
d de Cohen estandarizada. Los puntos de referencia
utilizados fueron: triviales (d < 0,2), pequefios (d =
0,2a0,5), moderados (d = 0,5a 0,8), grandes (d =
0,8a1,2), muy grandes (d > 1,2) (Cohen, 1988). Se
asumio el nivel de significacién estadistica para p <
0,05. Se utilizé el Programa Estadistico de Ciencias
Sociales (SPSS), versién 25.0 para Windows.

Etica en la investigacion

La planificacion de estas investigaciones se
realizd teniendo en cuenta los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki de 1973, revisada en 1986 y
enmendada en octubre de 2013, y también se rigid
por las normas estandar vigentes en la Republica del
Ecuador para la realizacién de estudios bioldgicos.
Se explicé a los estudiantes en qué consiste la
investigacién a fin de obtener el consentimiento
informado para participar en la misma y se firmara
un documento tanto por los pacientes como por el
autor de la investigacion para que quede constancia
de ello. El estudio fue aprobado por el comité de
ética correspondiente, con el cédigo: CEISHSOLCAQ.
0OBS.19.129.

RESULTADOS

El diagrama de flujo de los participantes se
muestra en la figura 1. El grupo de ejercicio aerdbico
tuvo una edad promedio de 22,74 afios (+ 3,05), En
el grupo de ejercicios de fuerza fue de 22,97 afios
(£ 3,31), En el grupo de control, la edad promedio
fue de 23,13 afos (% 3,77).

Los efectos de la intervencidn con ejercicios
en los niveles de SB y la HRV se verificé mediante
las mediciones inicial y final en los participantes
de los tres grupos utilizando principalmente dos
pruebas especificas para tal fin: el MBI-SS (en sus
tres dimensiones; agotamiento, cinismo y eficacia
académica) de corte psicoldgico, y la medicion de
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la HRV (midiendo la media de los intervalos RR,
la desviacion estandar de los periodos NN o RR y
la raiz cuadrada del valor medio de la suma de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR
sucesivos) de corte fisioldgico. En este caso, las
medias de ambas mediciones, su cambio porcentual
y el cambio de tamafno del efecto se compararon
utilizando el Cohen’s d (véase la tabla 1).

Como puede verse en la tabla 1, en los
resultados de estas comparaciones del cambio
porcentual del grupo experimental de ejercicios
aerdbicos con respecto al MBI-SS en el agotamiento de
la dimension hubo un mayor porcentaje, reduciendo
sus niveles en un 26,4%, sobre el cinismo (-21,06), y
la eficacia académica (-13,11). A diferencia del grupo
experimental de ejercicios de fuerza en el que hubo un
mayor porcentaje de cambio en la dimension cinismo
(-27,38), en la eficacia (-21,69), el agotamiento fue
el menor cambio (-19,55). En el grupo de control
los niveles medios de agotamiento aumentaron
desfavorablemente en un 10,26%, también aumentd
la eficacia, aunque no de forma significativa (4,26),
mientras que los niveles de cinismo se redujeron en
un 7,26%. En el grupo de intervencién de ejercicios
aerdbicos, la dimension que mejord fue el agotamiento
(d = 0,532) con un tamano de efecto moderado, pero
no el cinismo y la eficacia que tuvieron pequefios
efectos de cambio en este grupo (d = 0,252 y 0,397
respectivamente). En el grupo de intervencién de
los ejercicios de fuerza, en cambio, la dimension
que mas mejord segun el tamafo del efecto fue la
eficiencia, considerada moderadamente alta (d =
0,704), aqui el cambio en los niveles de agotamiento
se considerd trivial y en el cinismo fue pequefio (d
= 0,299 y 0,315 respectivamente). En el grupo de
control, el tamafo del efecto sobre el agotamiento, el
cinismo y la eficacia se consider¢ trivial (d = 0,128,
0,062 y 0,129 respectivamente) (véase la tabla 1y
los graficos 1y 2).

En cuanto a los resultados mas evidentes de
las pruebas de HVR, en el grupo experimental de
ejercicios aerdbicos el SDNN tuvo el mayor cambio
porcentual, con un aumento del 24,82 %, sobre
la media del RR y el RMSSD (14,40 % y 16,45 %
respectivamente). De manera similar ocurridé en el
grupo de fuerza y en el grupo de control en las tres
variables anteriores con niveles de aumento soélo
ligeramente inferiores en ambos grupos (21,77%,
14,24%, 12,60%; y 12,59%, 4,97% y 4,99%
respectivamente).
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Grafico 1. Comparacioén entre grupos segun los niveles de la Dimensién: Agotamiento

GE AEROBICOS: Grupo experimental de ejercicios aerdbicos (27 participantes). GE FUERZA: Grupo experimental de ejercicios de fuerza
(26 participantes). GCONTRO: Grupo control sin intervencion (27 participantes).

Comparacién usando la prueba de rangos de Wilcoxon para p < .05

Grafico 2. Comparacion entre grupos segun los niveles de la Dimensién: Cinismo

Leyenda: GE AEROBICOS: Grupo experimental de ejercicios aerdbicos. GE FUERZA: Grupo experimental de ejercicios de fuerza.
GCONTRO: Grupo control sin intervencién

Comparacién usando la prueba de rangos de Wilcoxon para p < .05
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Los resultados en el tamafo del efecto DISCUSION
mostraron un cambio muy grande en la media del
RR en los grupos de aerdbicos y de fuerza (d = 1,281 El objetivo principal de este estudio fue

y 1,328 respectivamente), a diferencia del SDNN  4eoterminar los efectos de los ejercicios fisicos
que fue grande y el RMSSD que fue pequefio en

ambos grupos (d = 0,943y 0,833; y 0,425y 0,318
respectivamente). En cambio, en el grupo de control
fueron pequefios vy triviales (0,449, 0,457 y 0,120
respectivamente).

en los niveles de Sindrome de Burnout y la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en estudiantes
universitarios. Los resultados muestran que,
mediante la intervencidn con ejercicio fisico, estos

Tabla 1. Comparacion entre las mediciones iniciales y finales de los grupos de intervencion (ejercicios aerdbicos y de
fuerza) y el grupo control (sin ejercicios).

GE AEROBICOS (27 participantes) GE FUERZA (26 participantes) GC (27 participantes)
MEDIA MEDIA PORCIENTO IO\ EhTA MEDIA PORCIENTO LLpere MEpIA MeDIA PORCIENTO TIAS
(SD)  (SD) (d)  (SD) (SD) (d) (SD) (SD) (d)
e et S e s WP % wm s R YL om o
Ef'ia(?aiiia 4'12;; 3'17;; -13.11 397 4'12.;17i 3'133; -21.69 704 4'12;4i 4'1‘?2: 4.26 129
(Rr';sr)“:edia Bfgfg; 101il'37 14.40  1.281 85192 11010127'.7972 1424 1.328 86153 9071'72 4.97 449
128.32 100.76 101.24 104.05

podrian tener un efecto de reduccion de los niveles de manera general, que habia diferencias entre las
de sindrome de burnout en sus tres dimensiones, pruebas iniciales y finales en los tres grupos, pero
aunque, en ocasiones, esta reduccion puede ser poco en los dos grupos de intervencion con ejercicios
considerable. Y en el caso de a HRV los ejercicios  aerobicos y de fuerza la diferencia fue mayor que en
fisicos tienen un efecto contrario de incremento de el grupo de control en los resultados de la aplicacidn
sus valores, especificamente en las tres mediciones del MBI-SS y la HRV. Este estudio podria tener un
realizadas en nuestro estudio: la media de los importante significado practico ya que, a partir de sus
intervalos RR, la desviacion estandar de los periodos  resultados, se podrian elaborar, proponer y validar
NN y la raiz cuadrada del valor medio de la suma programas de ejercicio fisico mas personalizados de
de las diferencias cuadradas de todos los intervalos acuerdo con los niveles generales del SB y HRV, en
RR sucesivos. En general, este estudio se intentd el caso de los estudiantes universitarios.
proporcionar una visidon mas amplia de los niveles Sobre este Ultimo indicador coincidimos con lo
de este elemento tan importante en el conocimiento  expuesto por Pérez y Almirall 24 de que el esfuerzo
de los niveles de salud mental de esta importante mental, es uno de los factores estresantes de la vida
poblacién de estudiantes. académica y la HRV constituye un indicador de alta
En nuestro estudio se pudo definir qué, los sensibilidad y especificidad de su presencia, ya que
ejercicios fisicos podrian ser eficaces, al menos su permite evaluar objetivamente los resultados
seguln nuestros resultados, en la reduccién de los de salud proporcionados por la integracion de los
niveles de SB en su enfoque tridimensional. Es decir, aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. Es un
podria haber una mejora moderadamente pequefia método facil y no invasivo que permite predecir el
en general entre los miembros de los grupos de estado general de salud del individuo. La disminucién
intervencién con ejercicios aerdbicos y de fuerza de la HRV se ha asociado a emociones negativas y a
sobre los del grupo de control. Esto podria significar, una peor salud fisica y psicoldgica. Especificamente,
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en este estudio, hay coincidencias con algunos
resultados de otras situaciones similares y otras que
no fueron muy coincidentes, sino todo lo contrario.
Como se puede ver en el siguiente por Bonet, Parrado
y Capdevila ?° se indica los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico en el estado de animo y la salud
mental general en estudiantes, intervenciones
con ejercicio fisico, mostraron su efecto agudo en
la modulacion del sistema nervioso auténomo a
través del andlisis de la HRV. Los valores de HRV
son siempre mas bajos en participantes activos.
Esta diferencia se debe a su entrenamiento fisico;
ya que estan acostumbrados a hacer ejercicio fisico,
su metabolismo es mas rapido. La influencia de la
actividad fisica aerdbica a largo plazo y la capacidad
en HRV se ha reportado repetidamente en adultos
jovenes y mayores 2, La realizacion de ejercicio fisico
agudo mejora el estado de animo de las personas
activas y no activas, aunque mas significativamente
en las activas 2728, También mejora la HRV.

Como el estudio realizado por Han et al. %%,
donde exploraron la efectividad de un programa
de ejercicio para trabajadores de bancos y seguros
con SB. En el proceso del estudio, se desarrolld
un programa practico de ejercicios en el lugar de
trabajo dentro de las compafiias de bancos y seguros,
durante tres meses. Después del programa de
ejercicios, los niveles de SB mostraron una mejora
significativa en los grupos de intervencién, segun la
comparacion de la diferencia pre-postest. Entretanto,
en la investigacion hecha por de De Vries et al. 3°, se
analizé el grado en que una intervencién de ejercicios
es efectiva para reducir los indicadores de BS en
los estudiantes. Los pacientes participantes eran
estudiantes con altos niveles de BS. Los participantes
del grupo de intervencion mostraron una mayor
disminucidn de los niveles de BS de manera general.
Estos resultados resaltan el valor del ejercicio de baja
intensidad para los estudiantes universitarios con
un alto nivel de BS relacionado con el estudio. Los
participantes del grupo de intervencidon mostraron
una mayor disminucién de BS (t (48) = 6,82; p =
< 0,001; d de Cohen = 0,90) que los del grupo de
control (t (47) = 3,08, p =,003; d de Cohen = 0,46).
Un poco mas alto que nuestro caso en el que el grupo
de intervencién con ejercicios aerdbicos a través de
la dimensidn principal agotamiento el tamano del
efecto fue ligeramente inferior (d=0,532), e incluso
mas bajo el grupo con ejercicios de fuerza. (d=0,299)
y el grupo de control (d=0,128).

Por otro lado, Eskilsson et al. 3!, aplicaron un
programa de entrenamiento aerdbico de 12 semanas
realizado a una intensidad moderada y rigurosa para
pacientes con SB. En un estudio controlado aleatorio
participaron 88 pacientes diagnosticados con SB. Los
pacientes fueron asignados al azar a dos grupos, un
grupo de intervencion con ejercicio aerdbico de 12
semanas y un grupo de control sin entrenamiento
adicional. En la evaluacion final, se informd de una
disminucion de los niveles de SB en el grupo de
intervencion, mientras que en el grupo de control la
disminucién del nivel de SB fue mucho menor. Dado
que los promedios de estos resultados son mas altos
que los encontrados en nuestro estudio, aunque
en general los tres resultados son similares en la
reduccion de los niveles de SB a través del ejercicio,
también son muy similares a los nuestros. Otro
estudio realizado por Gerber et al. 32, concluyeron en
su estudio que los pacientes del grupo de ejercicio
entrenado aumentaron la duracion de su ejercicio
mas que los pacientes del grupo de instruccidn
general. Este estudio ha demostrado que el aumento
sustancial de los niveles de ejercicio puede reducir
los niveles de SB en los pacientes mediante un
tratamiento general integral y regular. Muy similar
a nuestros resultados.

En cambio, Stenlund et al.33, evaluaron la
eficacia del Qigong en la rehabilitacion de pacientes
con SB. Y pudieron comprobar que no habia diferencias
significativas en la eficacia del tratamiento entre los
grupos de intervencién y de control, a diferencia
de nuestro estudio. Ambos grupos mejoraron
significativamente con el tiempo, con una reduccién
de los niveles de SB y un aumento del equilibrio
dindmico y la capacidad fisica. Finalmente, en otro
estudio posterior realizado por De Vries et al.3* se
evalué la eficacia de una intervencidn con ejercicios
para reducir el SB en pacientes que tenian varias
profesiones. Los resultados del analisis de covarianza
revelaron que, el grupo de intervencion informé de
un nivel de SB mas bajo que el grupo de control.
Este estudio demuestra que el ejercicio puede
considerarse una poderosa herramienta terapéutica
para quienes siguen el tratamiento.

Entre las posibles fortalezas de este estudio
se encuentra la correcta metodologia utilizada en
la investigacion para determinar sus resultados
cuando se realiza en tres grupos, uno de ellos de
control, hechos al azar de estructura muy similar con
prueba inicial y prueba final. Ademas, los ejercicios
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se aplicaron en los grupos de intervencion siguiendo
las ultimas recomendaciones del ACSM 23, Por otra
parte, en cuanto a las limitaciones se puede afirmar
que no fue posible aplicar otras pruebas relacionadas
con los ejes hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y
simpatico-médulo-suprarrenal, relacionadas con
el sistema inmunoldgico y las relacionadas con la
inflamacion 35. Para determinar la eficacia de la
aplicacion de los ejercicios fisicos, se utilizaron en
su lugar la prueba de corte psicoldgico y fisioldgico.
A pesar de que las segundas estan validadas a nivel
nacional e internacional y tienen una eficacia bien
demostrada, habria sido interesante poder aplicar
también las primeras para una mejor evaluaciéon vy
solidez de los resultados.

Para futuros estudios, se podrian desarrollar,
proponer y validar programas de ejercicios mas
especificos para la reduccién de los niveles de SB en
los estudiantes universitarios, tomando como base
estos resultados y otros similares. Como principal
conclusion, se puede exponer que, mediante la
intervencién con ejercicio fisico, al menos en la
muestra estudiada, hubo un efecto de reduccién
de los niveles de sindrome de burnout en sus tres
dimensiones, y en el caso de a HRV los ejercicios
fisicos tuvieron un efecto contrario de incremento
de sus valores.
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