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RESUMEN

Introduccidn: El Sindrome de Burnout es un fendmeno internacional definido como un estado de
agotamiento profesional. Puede provocar depresion y tener importantes repercusiones economicas y
organizativas, sobre todo en aquellos trabajadores que interactian directamente y a diario con otras
personas durante su jornada laboral. El personal de salud experimenta tanto un sentido de
responsabilidad por la vida y la salud de sus pacientes como una sensacion de impotencia cuando las
demandas y expectativas de ellos y sus seres queridos no pueden ser satisfechas por la medicina
moderna. Esto da lugar a una "deshumanizacion defensiva" que sirve como proteccion contra las
emociones excesivas al percibir a los pacientes como objetos sometidos a procedimientos médicos
en lugar de seres humanos. Objetivo: argumentar los efectos de la actividad fisica dosificada y su
interaccion en la salud de los trabajadores sanitarios considerando evidencia cientifica de fuentes
académicas reconocidas a nivel mundial para aportar a la salud integral de la poblacion activamente
laboral. Metodologia: en la presente investigacion se reunio y desgloso 22 articulos cientificos que
son actualizados fueron estrictamente a través de criterios de calidad propuestos como las escalas de
PEDro y la Métrica de calidad Scimago Journal Rank obtenidos de bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, ScienceDirect, ResearchGate, Medline, Elsevier. Los estudios incluyeron
intervenciones que estan basadas en efectos de la actividad fisica en trabajadores que padezcan
Sindrome de Burnout, haciendo especial énfasis en los trabajadores de la salud, permitiendo conocer
su efectividad en reducir los sintomas de esta patologia de desgaste laboral. Resultados: Los
resultados obtenidos en la presente revision evidencia el impacto significativo que tienen las
intervenciones basadas en la actividad fisica, técnicas de relajacion sobre este sindrome en diferentes
poblaciones, especialmente profesionales de la salud, docentes, cuidadores, administrativos y
trabajadores en general. En donde se observé que el ejercicio fisico de alta intensidad mitiga con
mayor factibilidad los sintomas del Burnout, pero también el ejercicio fisico regular puede servir
como método de prevencion y tratamiento de este sindrome, sin embargo, se destaca como limitante
la baja adherencia al programa de ejercicios, lo que sugiere la necesidad de disefiar programas
motivacionales que fomenten la continuidad. Conclusion: Es sumamente significativo aportar a la
salud integral de la poblacion activamente laboral no solo de los trabajadores de la salud porque todos
pueden desarrollar en algin momento Sindrome de Burnout, tomando en cuenta que este es uno de
los temas que menos ha sido investigado, por lo cual no se ha tomado en cuenta formas de prevencion
y menos de tratamiento, para mantener saludables a los trabajadores en general y en el ambito de la
salud mas aun ya que siempre estan relacionados con personas, es por eso que es un tema de salud
publica que merece ser abordado de manera eficiente.

Palabras clave: Actividad fisica, Sindrome de Burnout, agotamiento, personal de la salud.



ABSTRACT

Burnout syndrome is an international phenomenon defined as a state of professional
exhaustion. It can cause depression and have important economic and organizational
repercussions, especially for those workers who interact directly and daily with other
people during their workday. Healthcare professionals experience both a strong sense of
responsibility for the lives and health of their patients and a feeling of helplessness when
the demands and expectations of patients and their relatives cannot be met by modern
medicine. This situation gives rise to a form of “defensive dehumanization,” which serves
as a protective mechanism against excessive emotional involvement by perceiving
patients as objects subjected to medical procedures rather than as human beings. In this
research, we focused the effects of prescribed physical activity and its interaction with
the health of healthcare workers are discussed, considering scientific evidence from
internationally recognized academic sources, in order to contribute to the comprehensive
health of the actively working population. In the present research 22 scientific articles
were collected and broken down that are updated strictly through proposed quality criteria
such as PEDro scales and the Scimago Journal Rank Quality Metric obtained from
scientific databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect, ResearchGate, Medline,
Elsevier. The studies included interventions that are based on the effects of physical
activity in workers suffering from Burnout Syndrome, with special emphasis on health
workers, allowing to know their effectiveness in reducing the symptoms of this work-
wear pathology. The results obtained in this review demonstrate the significant impact
that physical activity-based interventions and relaxation techniques have on this
syndrome in different populations, especially health professionals, teachers,
administrative and general workers. Where it was observed that high-intensity physical
exercise mitigates the symptoms of Burnout with greater feasibility, but also regular
physical exercise can serve as a method for preventing and treating this syndrome,
However, low adherence to the exercise program is highlighted as a limiting factor,
suggesting the need to design motivational programs that encourage continuity. It is
concluded that contributing to the comprehensive health of the actively working
population is highly significant, not only for healthcare workers, as anyone may develop
Burnout Syndrome at some point. Considering that this is one of the least researched
topics, preventive strategies—and even less so treatment approaches—have not been

sufficiently addressed to maintain workers’ overall health. This is particularly critical in



the healthcare sector, where professionals are constantly interacting with people.

Therefore, burnout constitutes a public health issue that deserves to be addressed in an

efficient and systematic manner.

Keywords: Physical activity, Burnout syndrome, exhaustion, health personnel.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

El Sindrome de Burnout es un fenomeno internacional definido como un estado de
agotamiento profesional. Puede provocar depresion y tener importantes repercusiones
econémicas y organizativas, sobre todo en aquellos trabajadores que interactian
directamente y a diario con otras personas durante su jornada laboral (1), en este contexto el
personal de salud experimenta tanto un sentido de responsabilidad por la vida y la salud de
sus pacientes como una sensacion de impotencia cuando las demandas y expectativas de
ellos y sus seres queridos no pueden ser satisfechas por la medicina moderna dando lugar a
una "deshumanizacién defensiva" que sirve como proteccion contra las emociones excesivas
al percibir a los pacientes como objetos sometidos a procedimientos médicos en lugar de
seres humanos (1).

A nivel global, el sindrome de Burnout ha sido reconocido como un problema critico por lo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo incluy6 en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) como un fenomeno ocupacional relacionado con el estrés cronico
no gestionado con éxito en el lugar de trabajo (2). Segin estudios internacionales, los
trabajadores de la salud presentan altos niveles de agotamiento debido a cargas laborales
excesivas, escasez de personal y deficiencias estructurales en los sistemas de salud,
especialmente evidenciadas durante la pandemia de COVID-19 (3).

Un Estudio que se realizo en 2024 en Sudafrica acerca del bienestar laboral después de la
pandemia del Covid-19 indica que algunos trabajadores estan enfrentando niveles muy
elevados de estrés y agotamiento. Ademas, dicho estudio nos da a conocer la necesidad de
crear politicas laborales y de apoyo organizacional para cada persona. Adicional a ello nos
sefiala que la sobrecarga laboral, la nula autonomia y comunicaciéon organizacional son
factores importantes que dafan el bienestar y pueden influir en padecer Burnout (11).

En el continente asiatico en paises con culturas laborales altamente demandantes, como
Jap6n y Corea del Sur, el Burnout tiende a estar relacionado con largas jornadas laborales,
presion por el rendimiento y escaso equilibrio entre vida personal y trabajo (12).

Se ha observado que las condiciones laborales especificas, como la falta de recursos, el
liderazgo inadecuado, y el escaso apoyo organizacional, contribuyen directamente al

desarrollo del Burnout. Un estudio multicéntrico en hospitales de América Latina mostrod
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que el 43% de los profesionales de la salud reportaron niveles moderados a altos de Burnout,
asociado principalmente a malas condiciones laborales y falta de reconocimiento (4).
Segtin el estudio "Burnout 2024" de Multitrabajos el 78% de los trabajadores en Ecuador
afirma sentirse agotado o experimentar sintomas de Burnout, siendo el pais con menor
incidencia en la region en comparacion con Argentina (91%) y Chile (89%) (5).

Aunque inicialmente se consideré que el Burnout era especifico de los profesionales que
trabajan en el cuidado de personas, evidencia posterior ha demostrado que este sindrome
puede desarrollarse entre todo tipo de profesiones y grupos ocupacionales (2). Este problema
no solo afecta la salud mental individual de los trabajadores, sino que tiene repercusiones
mas amplias en su salud integral, el clima laboral y, de manera indirecta, en la calidad de
relaciones interpersonales. La relacion entre la salud mental de los trabajadores de la salud
y el bienestar general de la poblacion subraya la importancia de abordar esta problematica
(6).

El sindrome de Burnout al ser reconocido por la OMS como un fenémeno ocupacional,
representa una amenaza creciente para la salud mental y fisica de los trabajadores,
especialmente en contextos donde existe escasa difusion de estrategias preventivas como la
actividad fisica (8). A pesar de la evidencia que respalda los beneficios del ejercicio regular
para mitigar los sintomas del Burnout como el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la baja realizacion personal muchas organizaciones no promueven activamente estas
practicas entre sus empleados (8).

Un estudio realizado en 2024 con 1,702 empleados en Portugal revelé que casi el 50%
reportd al menos un sintoma de Burnout, siendo el agotamiento (43.7%), la irritabilidad
(34.5%) vy la tristeza (30.5%) los mas frecuentes (9). La falta de promocion e informacion
puede tener consecuencias negativas no solo para la persona como tal, sino también para su
familia y la sociedad en general, ademas de incrementar el peligro de contraer enfermedades
cronicas y por ende aumentar el ausentismo laboral y también se veran deterioradas las
relaciones interpersonales (9).

Investigaciones recientes han revelado que el Burnout influye negativamente el rendimiento
laboral, la dinamica de equipo y la productividad organizacional por lo que se requiere de
intervenciones integrales (8). Aunque se ha comprobado que las intervenciones
organizacionales que incluyen actividad fisica pueden reducir significativamente los niveles
de agotamiento, su implementacion sigue siendo limitada, dejando a muchos trabajadores en
riesgo de desarrollar Burnout por desconocimiento de los efectos protectores del ejercicio

fisico (10).
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La investigacion sobre la relacion entre la actividad fisica y el abordaje del sindrome de
Burnout en trabajadores es fundamental debido a las implicaciones que este trastorno tiene
tanto a nivel individual como colectivo. El agotamiento laboral no solo afecta la salud del
trabajador, sino que también repercute en la atencion que este brinda, especialmente en el
ambito sanitario, y en el uso de los recursos econémicos publicos. Esta situacion convierte
al Burnout en un problema de salud publica que requiere atencion urgente (7).

La actividad fisica se presenta como una estrategia de autocuidado con un alto potencial
terapéutico, ya que actia sobre multiples mecanismos del cuerpo humano. Su capacidad para
promover el desapego psicologico del trabajo y aumentar la autoeficacia la convierte en una
herramienta integral para la prevencion y el tratamiento del Burnout. Ademas, sus efectos
sobre la regulacion del estrés, la mejora de la funcidon mitocondrial y el aumento de
endorfinas refuerzan su valor como intervencion no farmacologica (1).

Investigar este tema es relevante porque permite visibilizar una solucion accesible y efectiva
que puede ser implementada en entornos laborales, la OMS brinda como definicion a la
promocién de salud como el proceso de conceder a los seres humanos el control de su salud
para recuperarla, esta estrategia esta basada en la Carta de Ottawa que nos dice que hay tres
pilares fundamentales para ello que son; promover el concepto de salud, proporcionar medio
para obtener la equidad sanitaria y actuar como mediador colaborando de forma
intersectorial (27) asi también la Organizacion mundial de la salud nos dice que la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud deben ser parte integral de las
politicas plblicas para poder mejorar los sistemas de salud cubriendo los determinantes que
se presenten a nivel social lo que incluye también fortalecer las condiciones de vida, menorar
las desigualdades y aumentar la participacion de la comunidad (28). El impacto de esta
investigacion radica en el potencial para orientar acciones de mejorar dirigidos a la calidad
de vida de los trabajadores, reducir el agotamiento cronico y, en consecuencia, optimizar el
funcionamiento de los sistemas de salud y otras instituciones. De no desarrollar esta
investigacion la importancia de reconocer la actividad fisica como una herramienta no
invasiva del Burnout seguira siendo ignorada, lo que conlleva a un ciclo de estrés,
disminucion de la productividad laboral y aumento de los costos sociales y econdémicos que
pueden provocar el mal abordaje y la poca relevancia del sindrome de Burnout.

Es asi como, el objetivo de esta investigacion es, argumentar los efectos de la actividad fisica
dosificada y su interaccion en la salud de los trabajadores sanitarios considerando evidencia
cientifica de fuentes académicas reconocidas a nivel mundial para aportar a la salud integral

de la poblacion ya nombrada.
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1 Sindrome de Burnout

La definicion oficial de la OMS que fue documentada en el CIE-10 Con el codigo Z73.0 y
bajo el nombre de “Sindrome de Burn-out™ y que fue actualizada en el CIE-11 con el codigo
QD85 y su nombre como “Sindrome de desgaste profesional” se caracteriza por tres
dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento, 2) aumento de la distancia
mental con respecto al trabajo o sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo y
3) eficacia profesional reducida”. Ademas, aclaran que el sindrome de desgaste profesional
se refiere especificamente al contexto laboral y no puede aplicarse en otras areas (16).

Esta clasificacion reconoce al burnout como el resultado del estrés cronico en el lugar de
trabajo que no ha sido gestionado adecuadamente, destacando su origen laboral y la
importancia de los riesgos psicosociales organizativos. Aunque ya figuraba en la CIE-10, la
nueva definicion es mas detallada, lo que facilita su diagndstico, prevencion y tratamiento.
Esta conceptualizacion subraya la necesidad de estrategias de prevencion primaria desde la
psicosociologia laboral para evitar su aparicion y consecuencias en la salud mental y el

entorno de trabajo. (18).

CIE-10 CIE-11

Capitulo 21: FACTORES QUE Capitulo 24: FACTORES QUE INFLUYEN |
INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD EN EL ESTADO DE SALUD O EL

¥ CONTACTO CON LOS SERVICIOS CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
\SANITARIOS (200-299) SALUD

. 269-Z76 PERSONAS QUE ENTRAN EN
| CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

| EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS AR

|
‘FACTDRES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE

Problemas asociados con el emplec y

|Z73 Problemas relacionados con
el desempleo

dificultad en el control de la vida

273.0 ‘ I ‘ Qoss

Sindrome de burn-out Sindrome de desgaste profesional |

Figura 1. Clasificacion de la CIE-10 y la CIE-11 del Sindrome de Burnout

2.2  Sistema nervioso

El sistema nervioso es una red compleja que permite a un organismo interactuar con su
entorno. Los componentes sensoriales que detectan los estimulos ambientales y los
componentes motores que controlan el musculo esquelético, cardiaco y liso, asi como las
secreciones glandulares, se coordinan en un sistema para generar respuestas motoras

adecuadas a los estimulos o entradas sensoriales recibidas, almacenadas y procesadas (13).
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El sistema nervioso comprende vastas redes neuronales; la sefializacion dentro de estos

circuitos permite el pensamiento, el lenguaje, la sensibilidad, el aprendizaje, la memoria y

todas las funciones y sensaciones. El sistema nervioso se divide en periférico y central (13).

Tabla 1. Sistema nervioso y sus divisiones principales

Sistema nervioso central

Estructura principal

Subestructura/ componentes

Funciones

Cerebro

Tronco encefilico

Cerebelo

Diencéfalo

Hemisferios cerebrales

Talamo, hipotalamo

Responsable de
funciones cognitivas y
motoras complejas

Control de funciones
vitales como respiracion,

ritmo cardiaco.

Encargado de la
coordinacion y
funciones cognitivas

El talamo encargado del
procesamiento sensorial

y motor y el hipotalamo

de la regulacion
hormonal
Hemisferio cerebral

izquierdo: se asocia con
el lenguaje, logica vy
razonamiento analitico.

Hemisferio derecho:
relacionado  con la

creatividad la intuicion y

procesamiento  visual
espacial. (13).
Sistema nervioso periférico  Se divide en dos partes principales que e FEl sistema nervioso

son: Sistema nervioso Somatico y

sistema nervioso autonomo

somatico se encarga de
recibir informacion
sensorial y motora

Mientras que el sistema
nervioso auténomo se

encarga del control de
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funciones involuntarias

Sistema nervioso somatico

Aqui se encuentran los pares craneales

o nervios cerebrales, nervios espinales.

(20).

e 12 pares craneales
conectados al tronco
encefalico tienen

funciones vitales para el
cuerpo como transmitir
informacion  sensorial,
conectar el cerebro con
musculos, oOrganos vy
sentidos, comunicacion.

e Existen 31 pares de

nervios  espinales  se
encargan de la
sensibilidad,

movimiento  muscular,
regulan funciones de
Organos  internos  y

conexion. (20).

Sistema nervioso autonomo

También conocido como sistema
nervioso vegetativo o visceral, es una
division funcional del sistema nervioso
que sec ubica tanto en el sistema
nervioso central como en el periférico.
Este se divide en sistema nervioso
nervioso

simpatico y  sistema

parasimpatico.

Su funcién principal es regular de
forma involuntaria las actividades
de los organos internos, glandulas
y musculos lisos. A diferencia del
sistema somatico, que se encarga
de las respuestas voluntarias, el
SNA actia sin intervencion
consciente, influyendo en
funciones como el ritmo cardiaco,
la digestion, la respiracion y la

secrecion glandular (14).

Sistema simpatico

Prepara al cuerpo para situaciones de
emergencia mediante la respuesta de

“lucha o huida™.

Esta activacion  genera un
aumento en la frecuencia cardiaca
y presion arterial, inhibe la
digestion y redistribuye el flujo
sanguineo hacia los musculos

(14).

Sistema parasimpatico

Promueve el estado de reposo y
conservacion de energia,

facilitando funciones como la
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digestion, la salivacion y la
relajacion del corazon. Sus fibras
se originan en los nervios
craneales III, VI, IX y X, asi
como en la médula sacra (S2-S4).

(14).

Sistema nervioso entérico

Esta compuesto por el plexo
mientérico de Auerbach y el plexo
submucoso de Meissner, Yy
controla de forma autéonoma las
funciones digestivas como la
motilidad intestinal y la secrecion.
Aunque puede operar de forma
independiente, también recibe
sefnales moduladoras del sistema
simpatico y parasimpatico.

Este sistema presenta reflejos
locales que coordinan
contracciones musculares para
impulsar el bolo alimenticio a

través del intestino (14).

Amigdala

La  amigdala  procesa la

informacion emocional (13).

Elaborado por la autora en base a (13) (14) (20)

En conjunto, estos tres componentes del SNA trabajan de manera coordinada para mantener

la homeostasis del organismo, respondiendo automaticamente a estimulos internos y

externos sin necesidad de intervencion consciente. La regulacion precisa de funciones como

la circulacion, la respiracion, la digestion y la respuesta inmunitaria demuestra la

complejidad e importancia del SNA en el cuerpo humano (14).

2.2.1 El cortisol como hormona y su respuesta al estrés.

El cortisol es una hormona esteroidea producida por la corteza suprarrenal en forma de

respuesta al estrés fisicos o emocional va a ser regulada por el eje hipotalamo-hipofisis-

adrenal. Se le conoce también como la hormona del estrés por su papel clave en situaciones

de alerta, sus principales funciones son la regulacién del metabolismo de carbohidratos,
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grasas y proteinas, la estimulacion de la glucogénesis hepatica y la movilizacion de acidos
grasos. Ademas, tiene efectos inmunosupresores, antinflamatorios y participa en la
regulacion de la presion arterial, el equilibrio hidrico y el comportamiento emocional (23).
Cuando existen alteraciones en los niveles del cortisol pueden presentarse diversas
patologias. Una produccion elevada de este podria causar el sindrome de Cushing, estrés
cronico o depresion, mientras que una produccion baja de cortisol va a ser asociada con la
enfermedad de Addison o insuficiencia suprarrenal. El cuerpo responde continuamente a
factores que provoquen estrés mediante el sistema nerviosos autéonomo, que se divide en
simpatico y parasimpatico, en situaciones de amenaza se activa el sistema simpatico que es
el responsable de la respuesta de lucha o huida que va a ser regulada por la amigdala que
evalua el peligro y envia sefiales al hipotalamo para inicia la respuesta fisiologica (21).

El hipotalamo recibe a senal de la amigdala activa el sistema simpatico y las glandulas
suprarrenales liberando catecolaminas como epinefrina lo que incrementa la frecuencia
cardiaca respiratoria. Si el estimulo persistente se activa el eje hipotalamo-hipofisis- adrenal,

liberando cortisol para mantener el cuerpo en estado de alerta (21).
2.2.2 Hipercortisolismo

Es una condicion caracterizada por una produccion excesiva de cortisol, la principal
hormona glucocorticoide del cuerpo humano. Esta puede ser exogena (por administracion
de glucocorticoides) o enddgena, como ocurre en el sindrome de Cushing (24).

Nuestro cuerpo esta bien equipado para manejar el estrés en pequefias dosis, pero cuando

ese estrés se vuelve a largo plazo o cronico, puede tener efectos graves en su cuerpo (24).

Cuando el cuerpo se ve expuesto al estrés, los musculos van a contraerse de manera
automatica, como respuesta refleja que busca protegerlo de posibles lesiones o dolor. En
casos de estrés agudo, dicha tension muscular aparece de forma repentina y suele desaparecer
una vez que el estimulo estresante haya terminado. Sin embargo, en caso de estrés cronico,
los musculos se encuentran en un estado constante de alerta y contraccion, lo que puede
generar distintas respuestas fisiologicas y contribuir al desarrollo de trastornos asociados con
el estrés

Por ejemplo, tanto la cefalea tensional como la migrana estan asociadas con una tension
muscular prolongada en areas como los hombros, cuello y cabeza. Asimismo, el dolor
musculoesquelético en la zona lumbar y en las extremidades superiores se han vinculado al

estrés, especialmente al estrés laboral (25).
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El hipercortisolismo suprarrenal, ya sea esporadico o familiar, conduce a una gran cantidad
de complicaciones que afectan a casi todos los sistemas del cuerpo. Al comprender los
efectos toxicos del exceso de cortisol, podemos apreciar mejor la importancia del equilibrio
hormonal para mantener la salud y el bienestar general (26).

Cuando el estrés se vuelve severo o descontrolado, se produce la liberacion de epinefrina
desde la médula suprarrenal. A medida que el estrés aumenta aiin mas, el factor liberador de
corticotropina no solo activa el sistema nervioso simpatico, sino que también conduce a la

liberacion de la hormona adrenocorticotropica (ACTH) y esteroides adrenocorticales (15).
2.3 Relacion del sistema nervioso autonomo con el Sindrome de Burnout

Los hallazgos sugieren que el Sindrome de Burnout se asocia con la activacion sostenida del
sistema nervioso autonomo y la disfuncién del eje simpatico de la médula suprarrenal, con
alteraciones en los niveles de cortisol. Estudios limitados también han mostrado alteraciones
de la funcién inmunitaria y cambios en otros sistemas endocrinos. Las consecuencias del
burnout incluyen cambios cerebrales estructurales y funcionales, sindrome metabodlico,

enfermedad cardiovascular y muerte prematura (22).
2.4 Sintomatologia

El Sindrome de Burnout comprende una serie de alteraciones fisicas, comportamentales y
emocionales que tiene su origen en factores individuales, laborales y sociales, los sintomas
segun diversos autores (Maslach y Pines, Cherniss y Maslach) revelan que se pueden
agruparse en cuatro areas sintomatologicas (19).

Psicosomaticos: Algias (dolor en el pecho, pinchazos en el pecho, dolores musculares en la
espalda y cuello, dolores de estomago y dolores de cabeza), neurovegetativos (taquicardias,
palpitaciones, dificultades respiratorias, hipertension, temblor de manos), fenémenos
psicosomaticos tipificados (crisis asmaticas, Glceras o desérdenes gastrointestinales).
Conductuales: Ausentismo laboral, despersonalizacion, menor rendimiento laboral,
aumento de la conducta violenta, aumento en las relaciones conflictivas con los compaiieros,
demoras al llegar, aumento en el consumo de café, comida, cigarrillos, alcohol.
Emocionales: Distanciamiento afectivo, impaciencia, deseos de abandonar el trabajo,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, déficit de la memoria, aumento de la
susceptibilidad, sentimientos de soledad, ansiedad, sentimientos impotencia, dudas,

negacion de emociones, ironia, atencion selectiva y desplazamiento de sentimientos (19).
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2.5 Actividad fisica

La actividad fisica es un componente clave de un estilo de vida saludable. Aumentar la
actividad fisica o el entrenamiento de ejercicio no solo protege contra enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo II y obesidad, sino que también es efectivo para mejorar la
capacidad funcional en pacientes con trastornos autonémicos. El entrenamiento de ejercicio
también mejora la salud mental, ayuda a prevenir la depresion y promueve o mantiene una
autoestima positiva. El ejercicio aerébico como correr, trotar, andar en bicicleta, nadar,
remar o caminar, y el entrenamiento de fuerza, como levantar pesas, son dos formas
principales de ejercicio, aunque muchas actividades incluyen componentes de ambas (14).

El entrenamiento fisico mejora la salud mental, ayuda a prevenir la depresion y promueve o
mantiene la autoestima positiva. Las adaptaciones que involucran el sistema nervioso
autobnomo juegan un papel importante en los efectos protectores y terapéuticos del
entrenamiento fisico. Se recomienda ejercicio de intensidad moderada al menos 30 minutos
al dia y al menos 5 dias a la semana para la gran mayoria de las personas. El entrenamiento
fisico supervisado es preferible para maximizar la capacidad funcional, y puede ser
particularmente importante en pacientes con trastornos autonémicos con lo es el Sindrome

de Burnout (14).
3. CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion que se utilizo es bibliografico ya que se baso en la recopilacion
de informacion proveniente de diversas fuentes como, libros, articulos cientificos en bases
de datos reconocidas como PubMed, Scopus, ScienceDirect, ResearchGate, Medline,
Elsevier. El enfoque se centré en el analisis de los efectos de la actividad fisica en el

sindrome de burnout.
3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion realizada fue de tipo documental tiene como finalidad establecer la
informacion que existe acerca del tema que se esta investigando, por lo que se realizara una
lectura detallada y analisis de los articulos cientificos encontrados de las distintas bases de
datos lo que servira como sustento de la informacion que reflejaremos en esta investigacion,
los articulos seran digitales, alli se encontrara la informacion primordial para el desarrollo

de esta.
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3.3 Nivel de la Investigacion

El trabajo investigativo fue de tipo descriptivo que tiene como objetivo principal examinar
de manera precisa las caracteristicas de la variable de estudio presentada, que nos va a
permitir exponer conceptos, efectos, ventajas, desventajas y resultados de la actividad fisica

en trabajadores de la salud que sufren de sindrome de burnout.
3.4 Método de la Investigacion

En la presente investigacion se aplico el método inductivo debido a que se generd
conocimiento general a partir de premisas especificas, por medio de la evaluacion de ensayos

clinicos recolectados para obtener la informacion actualizada y precisa del tema planteado.
3.5 Segin la cronologia de la investigacion

El estudio se basara en ser de tipo retrospectivo ya que de esta forma se colocaran datos de
estudio que se han obtenido en los Gltimos 5 anos, se reunira informacién de hechos que han
sucedido a lo largo del tiempo, asi como también estudios que han sido elaborados por
distintos autores en donde sus ideas ya fueron expuestas de forma gratuita, fidedigna y de
calidad, lo que nos facilitara ya obtencion de datos sobre los efectos de la actividad fisica en

trabajadores de la salud con sindrome de Burnout.
3.6 Enfoque

Cualitativo ya que nos permitié explorar y comprender a profundidad las experiencias y
percepciones de los trabajadores de la salud con sindrome de Burnout segtin las literaturas
que van a ser revisadas, lo que es fundamental para entender como la actividad fisica puede

influir en la mejoria de este sindrome.
3.7 Poblacién

Se identificaron alrededor de 60 articulos cientificos en las bases de datos tales como
PubMed, Medline, Scopus, ScienceDirect, ResearchGate, Elsevier, que contribuyeron con
informacion importante sobre los efectos de la actividad fisica en el Sindrome de Burnout;
de los cuales se incluyeron un total de 22 articulos cientificos para el desarrollo de la
investigacion. Todos los articulos seleccionados tienen relacion con las variables de estudio

y han cumplido con los parametros de calidad impuestos.
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3.8 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos en idiomas, espanol, inglés, portugués, francés.
e Articulos cientificos que tengan las variables de estudio consideradas en la
investigacion.

e Articulos que han sido publicados desde 2020

3.9 Criterios de exclusion

e Articulos cientificos incompletos o duplicados.
e Articulos cientificos que no cumplan con claridad las escalas de valoracion

metodologica.
3.10 Técnicas de Recoleccion de Datos

Bases de datos

Las bases de datos que fueron utilizadas para la recopilacion de los articulos cientificos
fueron las siguientes PubMed nos brinda acceso gratuito a literatura biomédica, Medline es
una de las bases de datos mas importantes y completas en el area de la salud, Scopus nos
sirve para un analisis de impacto cientifico en diferentes disciplinas, ScienceDirect otorga
articulos y libros académicos que son especificamente en ciencias de la salud, ResearchGate
funciona como una red social académica donde los investigadores comparten publicaciones

facilitando el acceso a articulos completos y gratuitos, Elsevier.

Tabla 2 Bases de datos cientificas

Bases de datos N¢ articulos Participacién porcentual
PubMed 20 33.33%

Medline 3 5%

Scopus 7 11.67 %

ScienceDirect 10 16.67%

ResearchGate 15 25 %

Elsevier 3 8.33 %

Total, general 60 100%

Elaboracion propia basandose en la estrategia de bisqueda documental (2024)
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Operadores Boolenos: se dio uso a los operadores “AND” y “OR” los que nos brindaron
articulos cientificos que han aportado con informacién relevante para este trabajo de
investigacion, permitiendo delimitar las variables de estudio, reducir el tiempo de bisqueda
y recoger toda la informacion necesaria sobre el tema “efectos de la actividad fisica en
trabajadores de la salud con Sindrome de Burnout” llegando a un total de 15 articulos con el

uso de AND, 2 con el uso de OR y 5 articulos mas con el uso de AND y OR.

Tabla 3.0peradores booleanos y formulas de bisqueda utilizadas

Operador Férmula de bisqueda  Articulos Porcentaje relativo
utilizado empleada seleccionados

AND “Burnout” AND “exercise” 11 50%

AND “exhaustion” AND 4 18.18%

“physical activity”

OR “Burnout Syndrome” OR 2 9.09%
“exercise”
AND Y OR (“Burnout Syndrome” 5 22.73%

AND  “workers”) OR
(work stress” AND
“physical activity™)
TOTAL 22 100%

Elaboracion propia siguiendo estrategias de blsqueda de articulos incluidos en la
investigacion (2024).

Palabras clave: adicional a ello también se hizo uso de palabras clave como “actividad

L1 ek (3

fisica

M & l'!'! e

ejercicio” “sindrome de burnout” “estrés laboral” “agotamiento”, que han
complementado y facilitado la busqueda.

3.11 Métodos de Anilisis

Métricas de calidad: son indicadores cuantitativos que evaltan el rigor, la validez y el
impacto de las investigaciones publicadas. Estas métricas se utilizan para medir la excelencia
de un articulo cientifico, ya sea a través de la evaluacion del contenido, la metodologia o su
influencia en la comunidad cientifica.

SJR: SCImago Journal Rank es un indicador que mide la influencia y el prestigio de las
revistas cientificas y de los articulos publicados en ellas a través de la cantidad de citas

recibidas en cada uno de ellos clasifica dichas publicaciones en cuartiles siendo el QI el

27



valor mas alto y el Q4 el valor mas bajo. Estas puntuaciones han sido relevantes para la
seleccion de los articulos utilizados dandonos un total de 19 obtenidos en SJR como se nos
indica en la tabla 4.

Analisis manual con escala de PEDro: Physioterapy Evidence Database es
una herramienta utilizada para evaluar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos
aleatorizados, especialmente en el ambito de la fisioterapia. Este esta conformado por 11
items que se pueden observar en el anexo 1, si se cumple cada uno de ellos se le brindara un
punto, dandonos un total de 3 articulos valorados por la escala PEDro.

e Analisis con métricas de calidad

Tabla 4. Métricas de calidad de los articulos cientificos

Métrica utilizada N° de articulos Porcentaje
Scimago Journal 19 86.36%
Rank (SJR)

Aplicacion manual 3 13.64%

de la escala de
PEDro
Total 22 100%

3.11 Procesamiento de datos

Se describe el proceso de investigacion relacionado con cada una de las fases de recoleccion
de datos, hasta la inclusion de un total de 22 articulos cientificos, a lo cual se aplicaron las
técnicas de recoleccion de datos sefialas anteriormente; en la figura 2 se especifica el proceso
desarrollado.

Identificacion: se realizé la primera busqueda de articulos en donde se llego6 a un total
obtenido de 102 articulos que se seleccionaron de las distintas bases de datos. Los articulos
encontrados en las fuentes de busqueda contenian las variables de investigacion las cuales
fueron publicadas entre 2018 y 2025. De estos se identificaron 20 articulos duplicados en
los diversos buscadores lo que dejo un total de 82 articulos.

Filtrado: De los 82 articulos al leer cada uno de ellos se verifico si contenian las variables
de estudio por lo que se tomo la decision de excluir 22 articulos que no brindaban aportes
directos, por su fecha de publicacion, su titulo, o no tenian su texto completo para revision

dejando un total de 60.

28



Preanalisis: luego de una lectura rapida de los resultados expuesto de cada articulo se
seleccionaron 45 articulos, a los que se les aplico criterios de exclusion descartando de esta
manera 23 y resultando un total de 22 articulos para la inclusion.

Inclusion: De los 22 articulos que fueron elegidos se realiz6 una lectura compresiva de cada
uno para entender la informacion que contenia tomando en cuenta que cumplan con los
criterios de inclusion y con la calidad metodologica y en los cuales 3 de ellos fueron

evaluados manualmente con la escala de PEDro para ser incluidos en la investigacion.
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Figura 2 .Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de los articulos. Tomado de: Page MJ,
McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71
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4. CAPITULO IV.RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 5.Edad de los participantes de los ensayos clinicos

Edad N° de articulos Porcentaje Articulo cientifico

De 20 a 50 anos 16 94.12 % (29) (30) (31) (32) (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39)(41) (42)
(43)(44) (48)

De 55a 60 anos 1 5.88 % (40)

TOTAL 17 100%

Los 17 articulos cientificos analizados en la tabla N° 5 nos muestran que los trabajadores en un rango 20 a 50 afios tienen una mayor participacion
en las investigaciones, ya que estas edades son clave debido a que las personas se encuentran muy involucradas en el ambito laboral.

Tabla 6. Sexo de los participantes en los ensayos clinicos

N° de articulos  Articulo cientifico Femenino Masculino
1 Boucher (2023) (29) 246 42

2 Madruga (2021) (41) 48 -

3 Lele (2023) (30) 248 102

4 Brand (2020) (31) -—-- 12

5 Wang (2021) (42) 135 -—--

6 Rivera (2020) (43) 36 240

7 Ayala (2022) (38) 30 9

8 Latino (2021) (35) 37 3

31



9 Lindergard (2022) (45) 112 30
10 Arvidson (2020) (37) 38 50
11 Caplin (2021) (46) 83
12 Yan (2023) (47) 110 104
13 Peng (2024) (40) 5931 5540
Total 100% 6971 6215
52.85% 47.15%

Los resultados nos muestran que en 13 de los 22 articulos cientificos se encuentra una mayor predominancia en el sexo femenino con un 52.85%

esto indica que existe una mayor incidencia de sufrir Sindrome de Burnout en la poblacién femenina a pesar de que el sexo masculino no se queda

atras y tienen poca diferencia con un 47.15%.

Tabla 7.Profesiones

Articulo cientifico Profesion Porcentaje
(30)(32) Médicos 6.67 %
(30)(49) Enfermeras 1333 %
(30) Técnicos de laboratorio 6.67 %
(34) Farmacéuticos 6.67 %
(51) Terapeutas respiratorios 6.67 %
(41) Cuidadores 6.67 %
(43) Policias 6.67 %
(48) Oficiales correccionales 6.67 %
(35) (36) (47) Docentes 20 %
(33)(38) Administrativos 1333 %
(48) (42) Empleados en general 1333 %
Total: 15 100%
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En cuanto a los resultados obtenidos de los 22 articulos podemos observar que la profesion que mas se ha estudiado y que tiene una alta cantidad
de afectados por el Burnout es la de los docentes con un 20% , los trabajadores del area de la salud en donde se resalta que las enfermeras tienden
a sufrir de este sindrome con mas frecuencia que las otras profesiones de salud, al igual que los administrativos y empleados en general que poseen
un 13,33%, finalmente quienes menos lo llegan a padecerlo son los médicos, farmacéuticos, técnicos de laboratorio, terapistas respiratorios.
Cuidadores, policias y oficiales correccionales, lo que nos lleva a decir que no lo padecen con frecuencia o que no existen los estudios suficientes
para determinarlo.

Tabla 8.Sintomas presentes

Articulo cientifico Sintomas

(29) (31) (36) (41) Depresion

(29) (30) (31) (32) (33) (34)(35) (36)(38) (42) (43) (44) (49) Agotamiento emocional

(51)

(29) (30) (31) (34) (35)(38) (42) (44)(49) Despersonalizacion

(29) (31) (33) (34) (35) (36)(38) (43)(49) Realizacion personal o eficacia profesional

Los datos obtenidos demuestran que el sintoma que se presenta con mayor frecuencia sin ser de relevancia la profesion es el agotamiento emocional,
ya que a sido nombrado en 14 de los 22 articulos que se han usado para este trabajo de investigacion, seguido de despersonalizacion y realizacion
personal o eficacia profesional, y finalmente el sintoma que no se presenta con tanta frecuencia es la depresion.

Tabla 9. Actividad fisica especificada

Articulo cientifico Actividad especificada

(29) (35) Yoga

(31)(33)(34) (35) (36) (37) (41)(42) (46) (47) Ejercicio aerobico

(32) Relajacion muscular progresiva
(38) Método Tabatha
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Los resultados nos indican que solo en 14 de 22 articulos se determina el tipo de actividad fisica que se va a realizar con los trabajadores siendo el
ejercicio aerobico el mas utilizado y mas efectivo como método de actividad fisica especificada para combatir la sintomatologia del Sindrome de
Burnout, seguido del yoga que fue nombrado en 2 articulos, y finalmente los menos usados han sido la relajacion muscular y el método Tabatha.

Tabla 10. Efectos de la Actividad Fisica

N° Articulo cientifico Efectos

1 Boucher (2023) (29) los efectos del ejercicio sobre los sintomas depresivos fueron significativos pero muy pequeiios
en la semana 6, los efectos fueron significativos y dentro del rango. Al final del ensayo en la
semana 12, se observo un efecto significativo del tratamiento pequeiio a mediano, en el que los
participantes en la condicion de ejercicio tuvieron reducciones significativas en los sintomas
depresivos en comparacion con la condicion de control de la lista de espera. Los efectos del
tratamiento para la intervencion sobre el agotamiento emocional fueron significativosy
favorecieron la condicion de ejercicio. El cinismo dentro del rango de efectos al final del ensayo
favorecio la condicion de ejercicio.

2 Brand (2020) (31) Al inicio del estudio y en comparacion con los controles sanos, los individuos con burnout
tenian sintomas mas graves de depresion, puntuaciones mas altas de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y puntuaciones mas bajas de realizacion personal, en los individuos con
burnout y después de la intervencion, los sintomas de depresion, agotamiento emocional y
despersonalizacion disminuyeron y la realizacion personal aumentd, en resumen después de una
intervencion que implicé actividad fisica regular, los sintomas de depresion y burnout
mejoraron, aunque las puntuaciones no alcanzaron el nivel de los controles sanos.

3 Aksu (2021) (32) El ejercicio de relajacion muscular progresiva redujo los niveles de estrés clinico y agotamiento,
confirmando las hipotesis del estudio sobre la efectividad del ejercicio de relajacion muscular
en la disminucion del estrés y burnout

- Amatori (2024) (33) Los principales resultados mostraron un efecto significativo de la practica de actividad fisica
en todas las subescalas analizadas ejerciendo un efecto protector contra el agotamiento
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Mestanza (2024) (34)

Latino (2021) (35)

emocional S€ puede observar como los participantes que respetaron las directrices de actividad
fisica tenian un riesgo de sufrir agotamiento emocional del -38%, y en los participantes que
superaron las directrices de actividad fisica, el riesgo disminuyé al -47%.

En respuesta nos sefiala que el ejercicio fisico estimula la produccion de endorfinas,
neurotransmisores que actian como analgésicos naturales y mejoran el estado de animo.
Ademas, ayuda a regular el cortisol, la hormona del estrés. Del mismo modo, actividad fisica
regular estd asociada con una mejor salud mental, incluyendo una menor incidencia de
depresion y ansiedad, dos condiciones cominmente asociadas al burnout mitigado por un
descanso reparador; el ejercicio mejora la calidad del suefio, lo cual es fundamental para la
recuperacion fisica y mental. El logro de metas fisicas a través del ejercicio puede aumentar la
autoestima y la confianza en uno mismo, lo que indica su eficacia protectora contra el burnout,
no obstante, es relevante agregar que las mujeres tienen la capacidad de atender varias cosas al
mismo tiempo, lo que las expone a una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion,
lo que las hace mas vulnerables al burnout y al sedentarismo.

Se pudo deducir que hubo una correlacion positiva entre los factores estresantes y la practica de
yoga. Nuestros hallazgos demostraron como incluso un breve programa de yoga fue capaz de
mejorar el bienestar psicofisico y una respuesta de resiliencia en el trabajo. Por lo tanto, teniendo
en cuenta los beneficios significativos y positivos y la ausencia de cualquier riesgo de un
programa de yoga suave, creemos que las organizaciones escolares deberian ofrecer sesiones
de yoga a sus profesores.

Este trabajo representa solo un primer paso para determinar la eficacia de una intervencion de
yoga para regenerar el cuerpo y la mente mediante la disminuciéon del burnout entre los
profesores. Teniendo en cuenta el tamaiio del efecto mostrado, este tratamiento de yoga es muy
esperanzador y debe usarse como punto de partida para futuras verificaciones, pero se
necesitaran mas investigaciones para confirmar, comparar y ampliar el conocimiento actual.
Para mejorar el efecto positivo del yoga en la optimizacion del autocuidado y la disminucion
del agotamiento, el programa de yoga discutido en este estudio se organizo para incluir
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7

Jodra (2020) (36)

Arvidson (2020) (37)

ejercicios de meditacion suaves que no necesitaban un entorno particular e incluso podian
adaptarse al entorno laboral. Sin embargo, sugerimos que seria preferible organizar las sesiones
mas desafiantes de los ejercicios utilizando un enfoque individualizado, lo que podria
proporcionar un efecto significativo en relacion con las necesidades especiales de los maestros.

El efecto que tiene la actividad fisica sobre los factores que definen el sindrome de burnout de
los docentes, encontramos que existe una relacion inversa entre la practica de actividad fisica y
los niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, y una relacion directa con los valores
de realizacion personal; en concreto, se constata que cuanto mas activo fisicamente sea el
docente menor nivel de cansancio emocional percibe, y que una actividad fisica moderada
produce efectos mas positivos en la sensacion de despersonalizacion y de autorrealizacion. Por
lo tanto, podemos afirmar que, mantenerse fisicamente activo, con una intensidad adecuada a
reducido el burnout en los docentes incrementando la percepcion de salud fisica y mental.

El principal resultado de este estudio es que las reacciones fisiologicas al estrés psicosocial
agudo no se ven afectadas significativamente en los individuos no entrenados que realizan un
entrenamiento regular de ejercicio durante 6 meses, en comparacion con un grupo de control
sin entrenamiento. Por lo tanto, ni las respuestas del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal, cortisol
ni las respuestas autonémicas (presion arterial sistolica y diastolica y frecuencia cardiaca) al
estrés psicosocial agudo mostraron cambios después de la intervencion de ejercicio de 6 meses.
En consecuencia, en este estudio, no pudimos confirmar la hipotesis de que el entrenamiento
con ejercicios aerobicos dara lugar a una reactividad atenuada del eje hipotalamo-pituitario-
adrenal y respuestas autonomicas al estrés psicosocial agudo del laboratorio.
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10

11

Ayala (2022) (38)

Madruga (2020) (41)

Wang (2021) (42)

Con este estudio se determinaron los efectos de un programa de entrenamiento con método
Tabata sobre el estrés laboral en trabajadores del area administrativa. Los hallazgos muestran
el impacto positivo que tuvo la intervencion realizada, en aspectos como el IMC, disminucién
del cansancio emocional y el aumento del nivel de la actividad fisica, por lo cual puede
constituirse como una alternativa de entrenamiento para este tipo de trabajadores ademas se
establecio que el ejercicio de mayor intensidad genera un mayor impacto en el manejo del estrés
y un mayor bienestar mental en general. El método Tabata, como entrenamiento de alta
intensidad, genera un impacto positivo en la disminucion del estrés laboral, esto permite que
sea considerado como una alternativa de entrenamiento que se puede implementar en diferentes
programas laborales, mejorando asi la calidad de vida de los trabajadores y al mismo tiempo su
desempeiio laboral, convirtiéndose en una importante estrategia para el bienestar y la salud
ocupacional.

La presente intervencion de ejercicio fisico en el hogar, implementada individualmente, ha
mostrado resultados prometedores para reducir la carga subjetiva y el riesgo de depresion en
mujeres cuidadoras de familiares con demencia. Sin embargo, los esfuerzos de investigacion
futuros deben dilucidar tanto la dosis particular de ejercicio fisico como la duracion particular
de la intervencion que se requieren para obtener el impacto positivo significativo esperado. Por
altimo, la inclusion futura de enfoques psicologicos, ademas del ejercicio fisico, podria ayudar
a reducir los sintomas psicologicos de las cuidadoras.

Los resultados de este estudio revelaron que una intervencion de actividad fisica y
asesoramiento realizado en forma grupal o individual podria reducir el estrés y el agotamiento
y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud entre las mujeres trabajadoras en
comparacion con los controles. Ademas, los participantes mostraron mejores beneficios en el
dominio del bienestar social cuando se ejercitaron en grupos en lugar de individualmente. Los
hallazgos de este estudio sugieren que las intervenciones destinadas a mejorar las capacidades
percibidas de estas mujeres para lidiar con el estrés del hogar y el trabajo, como el ejercicio
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13

14

15

Rivera (2020) (43)

Heuse (2020) (44)

Morales (2024) (49)

Ahmad (2022) (51)

regular y un fuerte apoyo social, probablemente estén relacionadas con un menor estrés,
agotamiento.

Los resultados mostraron que las actividades fisicas y de ocio juegan un papel importante en el
bienestar de los policias. Estas actividades demostraron tener un impacto en la reduccion de las
emociones negativas y en la promocion del bienestar. Estos hallazgos deben ser tenidos en
cuenta por las corporaciones policiales durante el proceso de evaluacion y valoracion para
prevenir los factores de riesgo asociados al burnout. Se deben crear estrategias que promuevan
un estilo de vida mas saludable y programas de educacion sobre los beneficios del ejercicio
fisico regular y las actividades de ocio.

Los analisis de moderacion y mediacion moderada confirmaron que el gjercicio fisico vigoroso
es un recurso personal relevante, revelando que amortigua los efectos perjudiciales de las
demandas laborales sobre los sintomas de burnout. Las estrategias de planificacion predijeron
fuertemente el ejercicio fisico y respaldaron los efectos debilitantes de los recursos laborales
sobre los sintomas de agotamiento. Especialmente en los empleados con niveles medios de
estrés laboral, la planificacion del afrontamiento apoyo la practica de ejercicio fisico vigoroso.
El ejercicio fisico no medié la asociacion entre las demandas laborales, los recursos laborales y
los sintomas de burnout.

Los resultados de este estudio indican una asociacion significativa entre el estrés relacionado
con el trabajo y el burnout en los oficiales correccionales de Puerto Rico. De acuerdo con esto,
los oficiales correccionales expuestos al estrés laboral tienen ocho veces mas probabilidades de
presentar burnout, lo que podria influir en la alta prevalencia de burnout reportada. Los
hallazgos sugieren que se deben implementar intervenciones y programas basados en la
evidencia para ayudar a prevenir y reducir el estrés operativo y el agotamiento entre los oficiales
correccionales.

Nuestros hallazgos no mostraron relacion entre la actividad fisica y los tres factores principales
representativos del burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
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personal). Sin embargo, el 41% de los participantes indicaron que sus respuestas a las preguntas
se vieron afectadas por la pandemia de COVID-19.

16 Caplin (2021) (46) Los resultados de este estudio tienen relaciones directas para disminuir la respuesta del cortisol
a las amenazas psicologicas en una cohorte de hombres adultos sanos y moderadamente en
forma. El ejercicio constante a intensidades altas como (por ejemplo, trotar, correr, bailar o
ejercicio aerdbico) puede ayudar a normalizar los ritmos diarios de cortisol y mitigar las
respuestas anormales de cortisol entre los grupos particularmente vulnerables a la exposicion a
factores que provoquen estrés.

17 Yan (2023) (47) Los resultados muestran que antes del experimento, la situacion general del estrés ocupacional
y la ansiedad cronica de los profesores universitarios se encuentra en un nivel relativamente
alto. El estrés laboral y la ansiedad cronica después del experimento tienen un efecto mitigante
positivo significativo.

En 17 articulos cientificos de los 22 utilizados para el trabajo de investigacion se determina que la actividad fisica tiene un gran impacto positivo
en la mitigacion del Sindrome de Burnout, estrés laboral, dependiendo de las distintas técnicas aplicadas en cada estudio en donde el ejercicio
aerobico a sido que mejores resultados a brindado a los trabajadores.
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5. DISCUSION

El Sindrome de Burnout es una respuesta a la exposicion continua al estrés laboral cronico,
este se ha convertido en un suceso que cada dia se vuelve mas influyente en distintos sectores
laborales, este sindrome no solo afecta el rendimiento de los trabajadores, sino que también
pone en riesgo la salud mental y fisica de ellos. Estudios recientes nos indican que el
agotamiento emocional, la baja realizacion personal y la despersonalizacion son
constituyentes principales del Burnout segiin Morales (49) y De Vries (48).

En areas como la administrativa el sindrome de Burnout se evidencia con mucha frecuencia
especialmente cuando las demandas laborales superan los recursos personales. Ayala (38)
comprueba que los empleados administrativos colombianos se ven expuestos a elevados
niveles de estrés laboral, lo que indica la urgencia de agregar intervenciones preventivas,
Amatori (33) por otro lado nos dice que los empleados de oficina italianos tienen una
relacion importante entre el Burnout y los trastornos musculoesqueléticos lo que nos invita
a recordar que este Sindrome no es solo mental ya que el estrés tiene repercusiones a nivel
somatico e incluso visceral.

En el caso de los trabajadores de la salud, el Sindrome de Burnout obtiene una magnitud
grave, este grupo de profesionales se encuentra afectado por una sobrecarga emocional y
fisica y adicional a ello con frecuente sufrimiento de otros seres humanos, la carencia de
descanso adecuado y la toma de decisiones bajo presion aumentan el agotamiento laboral.
Boucher (29) revela que un programa de ejercicio en casa de 12 semanas hizo que disminuya
de forma notable la sintomatologia provocada por este sindrome y resalta la efectividad de
intervenciones no farmacologicas. Segun Lele (30) manifiesta que la actividad fisica regular
y la calidad de sueno son factores defensores a la exposicion al estrés laboral, por ende, es
muy importante promover habitos de salud dentro de este grupo de profesionales.

La actividad fisica es uno de los elementos mas potentes para disminuir los efectos del
Burnout, ya que no solo intervienen como un regulador del estrés, sino que ademas mejora
la percepcion de autoeficacia, calidad de suefio y el estado animico en general de la persona
es importante citar a Brand (31) ya que en su trabajo nos demuestra que el ejercicio regular
alivia la actividad mitocondrial lo que nos brinda una explicacion acerca de la reduccion

de los sintomas de cansancio tanto fisico como mental.
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Los ejercicios de alta intensidad han sido estudiados y nos muestran que son unos de los
mejores en cuanto a tratar sintomatologia del burnout se tratan, lo que nos lleva a nombrar
al método Tabatha como lo indica Ayala (38) los efectos positivos de la disminucion del
estrés y del Sindrome de Burnout en distintas profesiones y resalta que la misma es una de
las mejores estrategias preventivas mas efectivas. Adicional a ellos estudios como los de
Kling (39) y Arvidson (37) se han sumergido en el estudio de los mecanismos fisiologicos
de estos efectos, y destacan que se provoca la modulacion del eje hipotalamo-pituitario-
adrenal, siendo importante recalcar que la actividad fisica no tiene ventajas (inicamente de
forma psicologica, sino que también actia a nivel mas profundo que es
neuroendocrinamente. Es importante sefalar que los ejercicios y el estar en constante
movimiento asi sea en medios laborales exigentes pueden ser una herramienta no solo
preventiva si no curativa del Burnout, pero sobre todo nos ayudara a mejorar la calidad de

vida en el entorno laboral sin importar la profesion del trabajador.
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6. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el Sindrome de Burnout los efectos de la dosificacion de actividad fisica incluyen
a nivel fisico como dolores musculares; y a nivel psicologico los sintomas mas
frecuentes como agotamiento emocional, deshumanizacion, eficacia profesional, se
a demostrado que es ejercicio regular actia a nivel mitocondrial lo que nos da una
explicacion de porque existe una reduccion de la sintomatologia tanto a nivel fisica
como mental, mas aun en los trabajadores de la salud que por sus caracteristicas
tienden a padecer de este problema con facilidad por la responsabilidad que conlleva
su desempeiio diario; es asi que la actividad fisica correctamente dosificada es una
estrategia para mantener saludables a los trabajadores sanitarios.

Se considera relevante la evidencia cientifica recopilada de fuentes académicas
reconocidas a nivel mundial, que de acuerdo con el Scimago Journal Rank impactan
a nivel mundial por el indice Q al que pertenecen las revistas consultadas, lo cual es
fundamental para sustentar la intervencion adecuada del Sindrome de Burnout.

Es sumamente significativo aportar a la salud integral de la poblaciéon activamente
laboral no solo de los trabajadores de la salud porque todos pueden desarrollar en
algin momento Sindrome de Burnout, tomando en cuenta que este es uno de los
temas que menos ha sido investigado, por lo cual no se ha tomado en cuenta formas
de prevencion y menos de tratamiento, para mantener saludables a los trabajadores
en general y en el ambito de la salud mas aun ya que siempre estan relacionados con
personas, es por eso que es un tema de salud pablica que merece ser abordado de
manera eficiente.

RECOMENDACIONES

Para elevar la credibilidad y confiabilidad de los estudios que van a ser incluidos se
recomienda utilizar bases académicas reconocidas como PubMed, Scopus,
ScienceDirect, ResearchGate, Medline, Elsevier que cuentan con rigurosos procesos
de revision adecuadas brindandonos asi la seguridad de que son veraces y con
informacion cientifica precisa.

Para garantizar la calidad de la evidencia usada se recomienda la evaluacion critica
de los estudios mediante métricas de calidad como SJR (Scimago Journal Rank)
adicional a ellos herramientas especificas para ensayos clinicos en fisioterapia como
lo es la escala de PEDro.

Se aconseja establecer criterios claro de inclusion y exclusion de los articulos
tomando en cuentan aspectos como, nivel de evidencia, pertinencia en la tematica,
fechas de publicacion para fortalecer la calidad metodologica de los resultados que
se van a obtener.
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8. ANEXOS (si aplica)

Anexo 1: Escala physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacién a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico 1 0
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas 1 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de varabilidad para al menosun 1 0

resultado clave

Anexo 2. Articulos valorados manualmente con la escala metodolégica de PEDro.
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