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RESUMEN EJECUTIVO 

El Síndrome de Burnout, se manifiesta como un estado de agotamiento mental, 

emocional y físico, que afecta a millones de personas a nivel mundial, perjudicando la 

calidad de vida entre un 25 a 60%, disminuyendo el desempeño laboral y por 

consecuencia generando pérdidas económicas significativas. Tomando en cuenta este 

precedente, nace esta investigación con el objetivo de determinar si el ejercicio aeróbico 

o ejercicio de fuerza tendrá mejores resultados sobre el Síndrome de Burnout en los 

trabajadores de la Fundación Familia Salesiana Salinas, mediante el cuestionario de 

Maslash Burnout Inventory (MBI). Aplicando dos programas de ejercicios, aeróbico y 

fuerza, estos se conforman de tres fases, calentamiento, aplicación y enfriamiento, en la 

fase de aplicación de los ejercicios aeróbicos se encuentra caminatas, saltos, trote en su 

propio terreno y zumba mientras que en los ejercicios de fuerza constan de 

fortalecimiento muscular para miembro superior e inferior de manera alternada, se 

aplicó a 18 participantes entre las edades de 29 a 48 años, del centro mencionado 

anteriormente, los cuales fueron divididos en dos grupos para lograr una comparación 

de ambos programas. Se utilizó una metodología cuasi experimental de campo, 

cuantitativa y longitudinal. Cómo resultado se identificó que el ejercicio aeróbico ofrece 

mejores resultados en la disminución de los síntomas del Síndrome de Burnout en 

comparación con el ejercicio de fuerza.   

 

 

 

 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, ejercicio aeróbico, ejercicio de fuerza, trabajadores. 
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ABSTRACT 

Burnout Syndrome manifests as a state of mental, emotional, and physical 

exhaustion that affects millions of people worldwide, harming their quality of life by 

between 25% and 60%, reducing work performance and consequently causing 

significant economic losses. Taking this into account, this research was conducted with 

the objective of determining whether aerobic exercise or strength training would yield 

better results on Burnout Syndrome in the workers of the Familia Salesiana Salinas 

Foundation, using the Maslash Burnout Inventory questionnaire (MBI). Two exercise 

programs were applied: aerobic and strength training, each consisting of three phases, 

warm-up, application, and cool-down. The aerobic exercise phase included walking, 

jumping, jogging on their own terrain, and Zumba, while the strength exercises 

consisted of alternating muscle strengthening for the upper and lower limbs. The 

program was applied to 18 participants aged 29 to 48 from the aforementioned center, 

who were divided into two groups to enable a comparison of both programs. A quasi-

experimental field methodology was used, quantitative and longitudinal in nature. The 

results identified that aerobic exercise offers better results in reducing the symptoms of 

Burnout Syndrome compared to strength training.  

 

 

 

 

 

Keywords: Burnout Syndrome, aerobic exercise, strength training, workers. 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout es un trastorno psicológico complejo caracterizado por 

tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la 

sensación de realización personal. El psicólogo Herbert Freudenberger la conceptualizó 

en la década de 1970, evolucionando desde un fenómeno asociado exclusivamente a 

profesionales de apoyo, hasta ser reconocido por la Organización Mundial de la Salud 

en 2019 como un factor de riesgo laboral para la salud, afectando tanto a hombres como 

mujeres que se encuentran en edad productiva (Mena & Vaca, 2022). 

 En la actualidad, la prevalencia del Burnout ha ido aumentando de manera 

significativa a nivel mundial, mientras tanto a nivel nacional, más de la mitad de la 

población en edad productiva la padece, siendo su principal causa el aumento de la 

carga laboral y los desafíos socioeconómicos actuales (Bustán, 2024). 

En ámbitos como la salud, la educación y el sector empresarial, sus 

consecuencias se manifiestan mediante la disminución de la productividad acompañada 

de problemas físicos y mentales, afectando directamente la calidad de vida. En respuesta 

a esta problemática se han generado diversos protocolos de fisioterapia que contiene el 

ejercicio de fuerza y aeróbico como una solución efectiva al disminuir los niveles de 

cortisol mediante el ejercicio (Barrascout & Betancur, 2023). 

La elección de la Fundación Familia Salesiana Salinas como contexto de estudio 

se basa en la necesidad de brindar herramientas con un alto grado de efectividad para 

combatir el síndrome antes mencionado, con la finalidad de disminuir el agotamiento 

emocional y la despersonalización, mejorando así la calidad de vida de quienes lo 

padecen, aplicando los dos tipos de ejercicio de manera aislada en dos grupos 

poblacionales, con el objetivo de determinar si el ejercicio aeróbico o el ejercicio de 

fuerza aplicado durante cuatro semanas divididas en doce sesiones de 25 minutos son 



XV 

capaces de obtener resultados frente al Síndrome de Burnout. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

El Síndrome de Burnout (SB), se manifiesta como un estado de agotamiento 

mental, emocional y físico que afecta a millones de personas en todo el mundo. Este 

fenómeno se ha convertido en una epidemia silenciosa que no solo afecta a quienes lo 

padecen, sino que también tiene repercusiones devastadoras en el entorno social y 

laboral. Entre los signos más relevantes incluyen aumento de la frecuencia cardíaca, 

náuseas, temblores, alteraciones repentinas en la temperatura del cuerpo, dolores de 

cabeza, sensación de hormigueo, problemas de atención e incluso episodios de síncope 

que indican la presencia de esta patología (Mena & Vaca, 2022). No obstante, más allá 

de estos signos físicos, el Síndrome de Burnout se traduce en un deterioro significativo 

de la calidad de vida de los individuos.  

Este Síndrome es considerado un tema de salud pública y con gran repercusión 

en la sociedad, debido a que a nivel mundial el Síndrome de Burnout afecta la calidad 

de vida entre un 25 a 60%, mientras que en América Latina oscila de un 2 a 76%, esto 

se debe al entorno geofísico en el que se relacionan los trabajadores, influyendo en la 

conducta, personalidad o hábitos de un individuo (Macas Solís, 2024). A nivel nacional, 

esta patología va en incremento de manera alarmante encontrándose en un 79% de la 

población de empleados públicos y privados, situándose en cuarto lugar a nivel de 

Latinoamérica con un índice alto (Bustán, 2024). 

Los estudios relacionados con este Síndrome indican que este fenómeno se debe 

a que en la actualidad los individuos se enfrentan a situaciones estresantes, bajos 

salarios, control inadecuado de emociones, sobrecarga a nivel académico y laboral. 
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Estas condiciones no solo disminuyen el desempeño laboral, sino que también 

generan pérdidas económicas significativas, tanto para los individuos como para la 

entidad en la que laboran, al no atender este problema puede trascender en un círculo 

vicioso de desmotivación y abandono laboral, lo que al mismo tiempo afecta la 

productividad del país en el ámbito global. Si no se trata adecuadamente, el Síndrome 

de Burnout puede producir trastornos de depresión, e incluso llevar al suicidio (Salazar 

& Carvajal, 2020). 

Al ser una patología que afecta la calidad de vida, es importante el ofrecer una 

solución efectiva, siendo una de las estrategias más prometedoras la realización de 

actividad física, como el ejercicio aeróbico o de fuerza, debido a que estos presentan 

beneficios fisiológicos y psicológicos al reducir los niveles de estrés, mediante la 

liberación de endorfinas que generan sensaciones de felicidad y bienestar mental 

(Saldías et al., 2022). 

1.2. Formulación del Problema 

¿La aplicación del ejercicio aeróbico producirá un mayor efecto que el ejercicio 

de fuerza en la reducción del Síndrome de Burnout, en los trabajadores de 29 a 48 años 

de la Fundación Familia Salesiana Salinas en el periodo Agosto – Diciembre 2025? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General  

Determinar el efecto de los ejercicios aeróbicos y de fuerza sobre la reducción 

del Síndrome de Burnout en los trabajadores de 29 a 48 años de la Fundación Familia 

Salesiana Salinas en el periodo Agosto – Diciembre 2025. 

1.3.2. Objetivos Específicos  

• Caracterizar socio-demográficamente a la población de estudio de la Fundación.  

• Evaluar el Síndrome de Burnout de los trabajadores de 29 a 48 años de la 

Fundación Familia Salesiana Salinas por medio del cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory. 

• Crear dos grupos de estudio, grupo A para ejercicio aérobico y grupo B para 

ejercicio de fuerza, los cuales serán asignados por conveniencia.  

• Adaptar un protocolo de ejercicios aeróbico y de fuerza para los trabajadores con 

Síndrome de Burnout de la institución.  

• Aplicar el protocolo al grupo A ejercicio aeróbico, y al grupo B el ejercicio de 

fuerza.  

• Reevaluar el Síndrome de Burnout posterior a la aplicación de los ejercicios 

aeróbicos y de fuerza por medio de cuestionario de Maslach.  

• Comparar los resultados obtenidos tras la aplicación del protocolo de ejercicios 

aeróbicos y de fuerza, evaluados mediante el cuestionario de Maslach.  
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1.4. Justificación de la Investigación 

El Síndrome de Burnout se caracteriza por el agotamiento extremo y el estrés 

crónico, teniendo una alta prevalencia en Ecuador, llegando a ocasionar una 

disminución considerable de la productividad del trabajador, significando altos gastos 

en salud y pérdidas económicas de la empresa en la que laboran (Bustán, 2024). Por lo 

cual se ha visto la necesidad de buscar una solución encontrando el ejercicio aeróbico y 

el ejercicio de fuerza como opciones para combatir este Síndrome. 

De acuerdo a lo mencionado, es de suma importancia reducir los síntomas 

provocados por el SB, por ello este estudio permitió conocer qué tipos de ejercicios son 

idóneos para reducir los síntomas de esta patología que aqueja al personal de la 

Fundación Familia Salesiana Salinas. Los ejercicios aeróbicos son prácticas realizadas 

para fortalecer la capacidad cardiovascular mientras que el ejercicio de fuerza 

incrementa la masa muscular, pero se asemejan al favorecer un estilo de vida adecuado, 

mejorar la respiración, mantener el peso ideal, incrementar la vitalidad y evitar 

enfermedades (Saldías et al., 2022). 

Por otro lado, lo innovador de esta investigación radica en la comparación de 

estos ejercicios frente al Síndrome de Burnout, debido a que existen estudios donde se 

evidencia resultados positivos en la salud, por lo contrario pocos han relacionado 

directamente los ejercicios aeróbicos con los de fuerza para disminuir este Síndrome; de 

igual manera el enfoque de la investigación tiene una muestra específica, enfocada a un 

grupo de edad de 29 a 48 años dado que en este rango muestran elevados índices de 

desgaste laboral y estrés.   

Con respecto a la viabilidad del proyecto este dependió de varios factores como 

el acceso a la población de estudio, dicho de otra forma, la Fundación ya contó con un 

grupo estable de colaboradores de 29 a 48 años, lo que ayudó a definir las actividades 
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físicas a realizar. Por otro lado, medir el Síndrome de Burnout con instrumentos 

validados como el cuestionario de Maslach Burnout Inventory permitió determinar el 

Síndrome de forma más confiable sin la necesidad de requerir técnicas o métodos más 

costosos.  

La relevancia de este proyecto radica en abordar el Síndrome de Burnout, una 

problemática cada vez más frecuente en trabajadores de 29 a 48 años, especialmente en 

contextos de alta demanda emocional como el de la Fundación Familia Salesiana 

Salinas. Comparar los efectos del ejercicio aeróbico y el ejercicio de fuerza no solo 

permitirá determinar cuál de estas estrategias contribuye mejor a reducir el estrés, la 

fatiga y el agotamiento emocional, sino que también ofrecerá alternativas prácticas, 

accesibles y sostenibles para mejorar la salud física y mental del personal. Este enfoque 

busca humanizar el cuidado del trabajador, promoviendo su bienestar integral y 

fortaleciendo su calidad de vida dentro y fuera del entorno laboral (Zambrano & Monge, 

2025). 

El estudio fue factible, considerando que tuvo los recursos indispensables para 

ser llevado a cabo, los cuales fueron costeados por las investigadoras, de tal forma que 

el proyecto no necesitó de un apoyo económico extra o de entidades públicas.  

La sostenibilidad del programa se basó en la aplicación de ejercicios aeróbicos y 

de fuerza durante 4 semanas, lo que permitió comparar su efecto en la reducción del 

Síndrome de Burnout en empleados de 29 a 48 años de la Fundación Familia Salesiana 

Salinas. Mediante esta intervención se logró una mejora en el bienestar físico y mental 

de los participantes según el grupo de estudio al reducir el estrés laboral crónico, 

sirviendo de base para investigaciones sobre el Burnout en el futuro.  

Asimismo, los beneficiarios directos de la investigación son los trabajadores de 

29 a 48 años de la Fundación Familia Salesiana Salinas promoviendo programas de 
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actividades físicas que mejoran la productividad, calidad de vida e incrementan la 

motivación, de igual forma nosotros nos beneficiamos en nuestro proceso de 

crecimiento profesional, aceptando nuevos retos y experiencias prácticas, además de 

aplicar los conocimientos alcanzados durante el transcurso de la carrera de Terapia 

Física.  

En relación con los aportes, a nivel teórico, este estudio ofrece información clara 

y actual sobre cómo el ejercicio aeróbico y el ejercicio de fuerza ayudan a reducir el 

Síndrome de Burnout en trabajadores de 29 a 48 años, resaltando beneficios como 

menor estrés, menos agotamiento y mejor estado de ánimo; a nivel metodológico, se 

plantea un plan de intervención fácil y organizado que combina ambos tipos de ejercicio 

con indicaciones claras de frecuencia e intensidad, fácil de aplicar en otros entornos 

laborales;y en el plano práctico por la intervención del programa del ejercicio aeróbico 

y el de fuerza, debido a que se encuentra en su capacidad para prevenir y disminuir el 

Síndrome de Burnout entre los empleados de 29 a 48 años de la Fundación Familia 

Salesiana Salinas. El ejercicio aeróbico permite disminuir el estrés, la ansiedad y la 

fatiga emocional al activar el sistema cardiovascular, mientras que el entrenamiento de 

fuerza potencia la autoestima, la resistencia física y la sensación de control, aspectos 

importantes para poder enfrentar las demandas laborales (Rosales et al.,2021). Una 

intervención que incorpore ejercicio aeróbico y de fuerza a lo largo de 4 semanas resultó 

en mejoras notables tanto en la salud física como emocional de los trabajadores. 

1.5. Limitaciones de la Investigación  

Una de las limitaciones identificadas en nuestro estudio estuvo relacionada con 

los horarios rotativos de los trabajadores, lo que obligó a las investigadoras a adecuarse 

a la disponibilidad horaria de los participantes para la ejecución del proyecto.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO. 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Según Vásquez-Navas et al. (2023) en su investigación titulada “Factores 

sociodemográficos relacionados con el desarrollo del Síndrome de Burnout en 

personal médico de Sur y Centroamérica”, tuvo como objetivo analizar la 

prevalencia e identificar factores sociodemográficos y extralaborales que influyeron en 

el desarrollo del Síndrome de Burnout en personal médico en países de América Latina 

durante 2009-2020.  

El aporte de este artículo fue de carácter teórico, ya que permitió respaldar la 

influencia de las características sociodemográficas en la aparición del Síndrome de 

Burnout. Entre ellas se destacan la edad, el género y el estado civil, observándose una 

distribución similar a la de la Fundación Familia Salesiana Salinas.  

Rosales et al. (2021) en su investigación titulada “Ejercicios físicos en los 

niveles de Síndrome de Burnout y la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca: un 

estudio de intervención”, su objetivo fue establecer los efectos del ejercicio físico en 

los niveles de Síndrome de Burnout y las diferencias en la frecuencia cardiaca. 

Metodología: es un estudio experimental donde realizaron un pre-test y post-test, con 2 

grupos de intervención y un grupo de control. La muestra fue probabilística y 

estratificada con participación proporcional. Midieron los niveles de Burnout utilizando 

Maslach Burnout Inventory Students Survey y Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca. 

Para el ejercicio físico, se aplicaron ejercicios aeróbicos y de fuerza durante 3 sesiones 

semanales de una hora, en días alternos, durante 16 semanas. Su conclusión fue que, 

mediante la intervención con ejercicio físico, hubo un efecto de reducción de los niveles 
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de Síndrome de Burnout en sus tres dimensiones.  

El aporte de este artículo fue teórico puesto que dio sustento sobre el ejercicio 

aeróbico vs ejercicio de fuerza en el Síndrome de Burnout. En nuestro proyecto de 

investigación se aplicó estos tipos de ejercicios.  

Crombez & Legrand (2024) en la investigación titulada “Evaluación de los 

efectos de una intervención de actividad física de 7 semanas sobre el Burnout y 

otros constructos relacionados con el bienestar”, su objetivo de estudio fue evaluar 

los efectos de una intervención compleja de 7 semanas de duración entre bomberos 

franceses con niveles moderados o elevados de Burnout. Se realizó dos grupos: un 

grupo control y un grupo de actividad física, 2 veces por semana, durante 60 minutos, 

con un total de 14 sesiones. Las herramientas utilizadas fueron: cuestionario de 

Evaluación de Burnout de Schaufeli (BAT), Escala de autoestima de Rosenberg y el 

perfil de Estados de ánimo. Concluyeron que la participación en la intervención de 

entrenamiento físico durante 7 semanas llevó a reducciones significativas de síntomas 

del Burnout.  

El aporte de este estudio fue teórico, en el cual, se evidencia el impacto positivo 

de la actividad física en el Sindrome de Burnout. En nuestro estudio se aplicó ejercico 

físico (aeróbico o fuerza) en trabajadores con Sindrome de Burnout.  

De acuerdo a Greco (2021) en su estudio muestra los “Efectos del 

entrenamiento combinado de ejercicios sobre los síntomas de agotamiento laboral 

y el estrés psicológico en los profesionales de la salud” donde el objetivo de la 

investigación fue evaluar los efectos del entrenamiento combinada de ejercicios durante 

ocho semanas sobre los síntomas de agotamiento y el estrés provocado entre los 

trabajadores en los profesionales de la salud, para ello se tomó una muestra de 42 

hombres de 46 a 81 años, que padecían de agotamiento, de este grupo se asignó de 
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forma aleatoria 21 personas al grupo de intervención, y el restante a un grupo de lista de 

espera, el primer grupo ejecutó un entrenamiento combinado de resistencia en circuito y 

de agilidad en un gimnasio con una duración de 3 días a la semana, de 60 minutos, es 

importante mencionar que, antes y después del entrenamiento se aplicaron el 

cuestionario de Maslach para el síndrome de Burnout y la escala de estrés percibido. 

Ahora bien, los resultados obtenidos indicaron que en el grupo de intervención se 

disminuyó el agotamiento emocional, el estrés y la despersonalización e incremento la 

realización personal (p < 0,001), mientras que en el grupo “lista de espera” no se 

observó ningún cambio. Por lo tanto, se concluyó que el entrenamiento combinado con 

ejercicios reduce el agotamiento y estrés en profesionales de la salud.  

Esta investigación contribuyó en su aporte instrumental, debido a que utilizan el 

cuestionario de Maslach para evaluar el Síndrome de Burnout, el mismo cuestionario 

utilizamos en el proyecto de investigación.   

Según el estudio de Boucher et al. (2023) titulado “Effects of 12 weeks of At-

Home, application-Based exercise on heath care workers’ depressive symptoms, 

burnout and absenteeism”. El objetivo fue determinar en qué medida una intervención 

de ejercicios basada en una aplicación de 12 semanas puede reducir los síntomas 

depresivos, el agotamiento y el ausentismo en los trabajadores de la salud en 

comparación con una condición de control de lista de espera. Los instrumentos 

utilizados en el estudio fueron la escala de Depresión del centro de Investigación 

Epidemiológica y el cuestionario de Burnout de Maslach. Los participantes del grupo de 

intervención de ejercicio completaron un mínimo de 4 sesiones de 20 minutos durante 

12 semanas. Se concluyó lo siguiente: el ejercicio logró reducir el cinismo, agotamiento 

laboral, el absentismo y los síntomas depresivos en el personal sanitario  

El aporte de este estudio fue poblacional, ya que, la edad promedio de esta 
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investigación es la misma con la que se trabajó en nuestro estudio, evidenciando la 

efectividad de los ejercicios en el rango de edad de 29 a 48 años en la reducción del 

Síndrome de Burnout.  

Según Bretland & Thorsteinsson (2015) en su investigación titulada “Reducir el 

agotamiento laboral: los beneficios relativos del ejercicio cardiovascular y de 

resistencia” el objetivo fue comparar el ejercicio cardiovascular y el de resistencia para 

evaluar la eficacia relativa en el bienestar, estrés percibido y el Burnout. La muestra del 

estudio fue 36 mujeres y 13 hombres, sus edades comprendían de 19 a 68 años, este 

grupo de voluntarios completaron un programa de cuatro semanas con actividad 

cardiovascular, de resistencia, de control (sin ejercicio), para medir la actividad se 

realizó mediante la escala de experiencia subjetiva de ejercicio, la escala de estrés 

percibido y el cuestionario de Maslach. Después del programa de entrenamiento los 

voluntarios que estuvieron sujetos a entrenamiento cardiovascular y de resistencia 

tuvieron mayor bienestar, aumentaron la realización personal, se redujo el estrés físico y 

psicológico, concluyendo que el realizar actividad física sería un tratamiento eficaz 

frente al Síndrome de Burnout.  

El aporte de esta investigación fue metodológico, en el cual hacen dos grupos de 

estudio a un grupo aplican ejercicio aeróbico y al otro grupo de fuerza en el Síndrome 

de Burnout. En el proyecto de investigación también se hizo dos grupos de estudio para 

comparar el ejercicio aeróbico y el ejercicio de fuerza.  

Vries & Bakker (2021) en su estudio titulado “La paradoja de la actividad 

física, un estudio longitudinal sobre las implicaciones para el Síndrome de 

Burnout”, cuyo propósito fue indagar de qué manera las exigencias físicas en el trabajo 

y tres tipos de actividad física fuera del trabajo (hogar, de transporte y el ocio) se 

relacionan con el Síndrome de Burnout. El diseño de estudio es longitudinal transversal 
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prospectivo, con una muestra de 355 trabajadores tanto hombres como mujeres con 

edades comprendidas entre 25 y 60 años. Los instrumentos usados en la evaluación 

fueron el Cuestionario Internacional de Actividad Física, Burnout Assessment Tool y el 

Job Content Questionnaire. Concluyen que, no todas las actividades físicas realizadas 

fuera del trabajo son efectivas para prevenir el agotamiento, y que los posible beneficios 

en tiempo libre pueden depender de nivel de actividad física que los empleados realicen 

durante su jornada laboral.  

El aporte que se tomó de este estudio fue teórico, debido al análisis de la 

actividad física en el Síndrome de Burnout, dando a conocer la importancia de 

personalizar las estrategias. Al igual que en la investigación se realizó ejercicio como 

tratamiento en el Síndrome de Burnout.  

En el estudio de Chamorro et al. (2021) denominado “Implementación de una 

actividad física en residentes de pediatría sobre el síndrome de Burnout”, tuvo 

como propósito de estudio valorar el impacto del ejercicio físico en estudiantes médicos 

practicantes de pediatría respecto al Síndrome de Burnout. La intervención se realizó de 

forma no aleatoria controlada, con la participación de cuarenta y cinco residentes de 

pediatría, los cuales, fueron asignados a recibir 2 horas semanales de clases de zumba es 

un tipo de ejercicio aeróbico, durante 10 semanas asistió el grupo de intervención y el 

grupo control no tuvo intervención. El instrumento de evaluación fue el cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory antes y después de la intervención de ambos grupos. Tuvo 

como resultado lo siguiente en el grupo de intervención participaron 23 personas y en el 

grupo control 24, evidenciaron un beneficio significativo del treinta y cinco por ciento 

en el grupo de estudio. Concluyeron que el ejercicio físico realizado por dos horas a la 

semana atenuó el Síndrome de Burnout en los residentes pediátricos. 

El aporte del estudio fue instrumental, debido a que, utilizaron como 
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herramienta de evaluación el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, para evaluar 

el Síndrome de Burnout, el mismo que fue utilizado en el proyecto de investigación. 

En la investigacion de Faramarzi et al. (2024) con tema “Comparison of the 

Effect of Exercise Aerobic and Yoga on Nurses Burnout: A Randomized 

Controlled Trial”, el objetivo de la investigación fue comparar los efectos del ejercicio 

aeróbico y el yoga sobre el Síndrome de Burnout en el agotamiento. Metodología: fue 

un ensayo controlado aleatorio con pre-prueba y post-prueba utilizaron el cuestionario 

de Maslach Burnout Inventory para evaluar el agotamiento laboral, se realizaron tres 

grupos el aeróbico, yoga y control, cada uno conformado por 27 participantes, 

realizaron 24 sesiones de ejercicio aeróbico y yoga. Resultados: Posterior a la 

investigación se observa diferencias significativas en ambos grupos de estudio en el 

agotamiento laboral. Conclusión: Tanto el ejercicio aeróbico como el yoga redujeron el 

agotamiento laboral. 

El aporte de este estudio fue instrumental y poblacional, en el cual, usaron como 

método de evaluación el cuestionario de Maslach y en cuanto a la población fue una 

edad promedio de 35,78 similar a la edad que se aplicó el programa de ejercicios de 

nuestro proyecto. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Síndrome de Burnout 

Es un Síndrome que se caracteriza por el agotamiento emocional, cinismo 

(despersonalización) e insatisfacción personal, que ocurre con frecuencia entre los 

individuos. También menciona que el agotamiento emocional es parte integral del 

Síndrome, e incrementa cuando la persona agota sus recursos emocionales y siente que 

ya no puede ayudar psicológicamente a otro individuo de su entorno (Baldeón et al., 
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2023). 

2.2.1.1. Historia 

El Síndrome de Burnout es un concepto relativamente reciente dentro de la 

psicología y la salud ocupacional. Su historia data en la década de 1970, cuando el 

psiquiatra Herbert Freudenberger comenzó a observar en sí mismo y en sus colegas un 

estado de agotamiento emocional, pérdida de motivación y disminución en la 

productividad, sobre todo en profesionales dedicados a actividades de ayuda como la 

salud y los servicios sociales. En 1974, publicó un artículo titulado “Staff Burnout”, en 

el que describió este fenómeno como una especie de “consumo” o “quema interna” que 

afectaba la energía vital de los trabajadores (Cabello Velez, 2016). 

A finales de los años setenta, el interés por este síndrome creció y se fortaleció 

debido a los aportes de la psicóloga Christina Maslach, ella no solo delimitó el 

concepto, sino que en 1981 desarrolló el Maslach Burnout Inventory, conocido con sus 

siglas MBI, el primer instrumento científico diseñado para medirlo (Alfaro & Castillo, 

2023). 

Durante los años 1990 y 2000, el Síndrome dejó de considerarse exclusivo de 

los profesionales de salud, sino comenzó a identificarse en otros ámbitos laborales, 

como el sector empresarial, industrial, administrativo, entre otros. La investigación en 

este período evidenció que el Burnout no solo afecta la salud mental, sino también la 

salud física, donde finalmente, en 2019, la OMS reconoció oficialmente al Burnout en 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), no como una enfermedad 

clínica, sino como un fenómeno ocupacional que surge del estrés laboral crónico mal 

manejado (Abramson, 2022). 
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2.2.1.2. Síntomas  

De acuerdo con Olivares Faúndez (2017), el Síndrome de Burnout abarca 

diversos síntomas y se los puede identificar por grupos físicos como: insomnio, dolor de 

cabeza, fatiga excesiva, cambios en el apetito; síntomas emocionales como irritabilidad, 

ataques de enojo, fragilidad emocional, sentimiento de fracaso, pérdida de motivación 

en sus actividades; síntomas comportamentales tal como aislamiento social, disminuir la 

interacción en reuniones grupales, índices de productividad decae y descenso de las 

tareas diarias. 

2.2.1.3. Diferencia entre el Síndrome de Burnout y estrés laboral 

De acuerdo a Navinéz et al. (2021), aunque el estrés laboral y el Síndrome de 

Burnout suelen confundirse, no son lo mismo. El estrés laboral se refiere a una 

respuesta adaptativa del organismo frente a demandas excesivas del entorno de trabajo. 

Puede presentarse de forma puntual o temporal, y en muchos casos desaparece cuando 

cesa el factor estresor o cuando la persona logra adaptarse a la situación. 

En cambio, el Burnout aparece cuando ese estrés laboral se mantiene de manera 

crónica y prolongada en el tiempo, sin estrategias de afrontamiento efectivas. A 

diferencia del estrés, que puede motivar a la acción o incluso mejorar el rendimiento en 

ciertas circunstancias, el Burnout se manifiesta como un estado de agotamiento 

profundo, acompañado de despersonalización y una marcada disminución en la 

realización personal (Buitrago et al., 2021). 

2.2.1.4. Dimensiones  

Describen Cedillo et al. (2024) el modelo tridimensional del Síndrome de 

Burnout, que incluye las siguientes dimensiones: agotamiento emocional, que indica 

que el empleado se siente exhausto emocionalmente, ya que sus recursos de 
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comportamiento, cognición y emoción han sido superados por las exigencias laborales y 

se han agotado por completo; despersonalización, conlleva a que el empleado 

experimente emociones de hostilidad y desconexión social hacia sus colegas; falta de 

realización personal, consiste en una disminución de proactividad, iniciativa y 

habilidades enfocadas en alcanzar el éxito laboral y profesional, alterando sus creencias 

personales y llegando a menospreciar sus propias capacidades, especialmente cuando 

trabaja en equipo.  

2.2.1.5. Causas 

Según Barba & de Samaniego (2022), este Síndrome se manifiesta por distintas 

causas destacándose: malas condiciones económicas, aburrimiento, crisis durante la 

carrera profesional, sobrecarga laboral, desubicación personal y profesional, 

asilamiento, debilidad, fastidio, escasez de experiencia, edad, inestabilidad familiar, 

competitividad en el trabajo, exceso conocimiento teórico, falta de actividad física, 

carencia de autocontrol emocional, condiciones precarias de trabajo, bajos salarios, 

malas relaciones interpersonales, matrimonios fallidos, muerte de familiares o 

nacimiento de hijos.  

2.2.1.6. Consecuencias 

Para Carrasco Muñoz (2022) el Síndrome de Burnout tiene consecuencias muy 

graves en los individuos que los padecen como: ser incapaz de relajarse o concentrarse, 

siempre estar en estado de alerta, dificultad para tomar decisiones, disfrutar del trabajo, 

sentirse deprimido e intranquilo, problemas para conciliar el sueño, disminuir el 

compromiso con el trabajo, malas relaciones familiares y laborales, incremento de 

quejas por mala atención, baja productividad, renuncias, angustia, desgaste emocional, 

sentimientos de fracaso, entre otros. 
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2.2.1.7. Prevención y estrategias de afrontamiento 

La prevención del Síndrome de Burnout requiere un enfoque integral que 

abarque tanto al individuo como a la organización. Desde el nivel personal, es 

fundamental promover hábitos de autocuidado que fortalezcan la salud física y mental. 

Mantener una rutina de actividad física, respetar los tiempos de descanso, cuidar la 

alimentación y practicar técnicas de relajación como la meditación o la respiración 

consciente ayudan a reducir los niveles de tensión acumulada y facilitan la recuperación 

del organismo frente al estrés (González et al., 2025). 

En el plano organizacional, las instituciones cumplen un rol clave. Un entorno 

laboral saludable se construye a través de una adecuada distribución de la carga de 

trabajo, la claridad en los roles y funciones, el fomento de la comunicación abierta y el 

reconocimiento al esfuerzo de los trabajadores. Estrategias como programas de 

bienestar, talleres de manejo del estrés y políticas de conciliación entre la vida laboral y 

personal contribuyen a disminuir el riesgo de agotamiento (Barrascout & Betancur, 

2023). 

Por otra parte, el afrontamiento implica la forma en que cada persona responde a 

las demandas del trabajo. Se recomienda desarrollar habilidades de gestión emocional, 

resolución de problemas, buscar apoyo de profesionales cuando sea necesario. En este 

sentido, el acompañamiento psicológico puede resultar útil para identificar patrones de 

pensamiento disfuncionales y fortalecer la resiliencia (Chao Rebolledo, 2025). 

2.2.2. Ejercicio aeróbico  

El ejercicio aeróbico se refiere a la actividad realizada con un nivel de intensidad 

que facilita la activación del metabolismo de energía acumulada mediante la glucólisis 

aeróbica. Aparte de la vía glucolítica, la oxidación beta, también tiene un papel en el 
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ejercicio aeróbico. Este tipo de actividad física implica grandes grupos musculares que 

realizan tareas dinámicas, lo que conduce a un incremento significativo del ritmo 

cardíaco y el consumo de energía. Algunas prácticas de este tipo de ejercicio incluyen la 

carrera, el ciclismo y la natación, realizadas a una intensidad de baja a moderada 

(Pelliccia et al., 2021). 

2.2.2.1. Importancia del ejercicio aeróbico 

El ejercicio aeróbico constituye un pilar fundamental en la preservación de la 

salud integral. Su importancia radica en la capacidad de mejorar la función 

cardiovascular y respiratoria, optimizar el metabolismo energético y reducir factores de 

riesgo asociados a enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, la diabetes y la 

obesidad (Cano et al., 2024). 

No obstante, su impacto no se limita únicamente al plano físico, ya que también 

favorece la regulación emocional al disminuir los niveles de estrés y ansiedad, y al 

promover un mayor bienestar psicológico. De este modo, el ejercicio aeróbico se 

consolida como una estrategia preventiva y terapéutica que contribuye al equilibrio 

entre la salud física y mental del individuo (Zambrano & Monge, 2025). 

2.2.2.2. Beneficios del ejercicio aeróbico 

Los ejercicios aeróbicos tienen beneficios en la mejora de la salud 

cardiovascular, el estado de ánimo, acondicionamiento físico, control del peso, 

aumentan el suministro de oxígeno a los músculos, la capacidad pulmonar, conciliar el 

sueño, reducción del estrés, aumento de energía, resistencia del cuerpo, del estado de 

ánimo reduciendo la ansiedad y depresión (Rodríguez et al., 2023). 

2.2.2.3. Indicaciones 

De acuerdo con American Heart Association (2024), se debe realizar actividades 
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aeróbicas de intensidad moderada de 150 minutos a la semana o si se opta por 

intensidad vigorosa es de 75 minutos, estos dos tipos de entrenamiento pueden ser 

combinados durante el transcurso de la semana, ver tabla 1. La actividad aeróbica se 

ejecuta en entrenamientos de 10 minutos mínimo, con el objetivo que los adultos 

incrementen a 300 minutos por semana los ejercicios aeróbicos.  

Tabla 1 Ejemplos de ejercicios aeróbicos 

Actividades de intensidad moderada Actividades de intensidad vigorosa 

Montar en bicicleta a ritmo lento Tenis 

Actividad acuática (natación)  Circuitos de nado 

Caminata a paso ligero Trote 

Danza / aeróbicos Baile aeróbico 

Ejercicios en escaleras Baloncesto 

Fuente: (American Heart Association, 2024) 

Nota: Se describe las actividades a ejecutarse para intensidad moderada y para 

vigorosa.  

El ejercicio aeróbico tiene las siguientes indicaciones:  

• Hipertensión arterial controlada  

• Diabetes Mellitus tipo II con glucemia estable.  

• Sobrepeso leve o moderado.  

• Dislipidemias  

• Estrés (Mendoza Vázquez, 2021). 

2.2.2.4. Contraindicaciones 

Las actividades que conllevan ejercicios aeróbicos están contraindicadas para 
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pacientes que padecen enfermedades o condiciones médicas como: insuficiencia 

cardíaca (IC) descompensada, hipertensión no controlada, cardiopatías inestables, 

neumopatía grave, embarazadas con riesgo de pérdida fetal, arritmia cardíaca no 

controlada, trombosis venosa y accidentes cerebrovasculares en fase aguda. Por lo tanto, 

para los pacientes que padecen de estas patologías, las actividades recomendadas a 

realizar son de baja intensidad a moderada y monitorizar a cada paciente para evitar 

complicaciones (Pelliccia et al., 2021). 

2.2.3. Ejercicio de fuerza  

El ejercicio de fuerza se entiende como la realización sistemática de ejercicios, 

está dirigido a aumentar la resistencia muscular a través de sobrecargas progresivas, son 

actividades musculares para aumentar la actividad anaeróbica, tamaño y fuerza del 

músculo (Gómez Ledesma, 2024). 

2.2.3.1. Importancia de los ejercicios de fuerza 

El ejercicio de fuerza, por su parte, desempeña un rol esencial en la promoción 

de la funcionalidad y la calidad de vida. Su práctica fortalece la musculatura, preserva la 

densidad ósea y mejora la estabilidad articular, aspectos fundamentales para la 

prevención de lesiones y la autonomía en las actividades diarias (Varela & Rojas, 2021). 

Más allá de sus beneficios fisiológicos, este tipo de entrenamiento impacta 

positivamente en la autopercepción y la confianza personal, generando un efecto 

protector frente al deterioro físico y emocional. Así, el ejercicio de fuerza no solo 

contribuye al rendimiento corporal, sino que ayuda como un recurso indispensable para 

el mantenimiento de la salud integral en diferentes etapas de la vida (Manito & 

Barranco, 2022). 
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2.2.3.2. Beneficios de los ejercicios de fuerza 

El entrenamiento de fuerza mantiene la fuerza y la masa muscular, lo que mejora 

la calidad de vida, es decir, fortalece los huesos, también ayuda en el procesamiento de 

los alimentos para prevenir enfermedades como la diabetes, atenúa los síntomas 

relacionados con artritis y osteoporosis. Varias investigaciones mencionan que la 

pérdida de músculo va encaminada con el envejecimiento y es por ello, necesario 

implementar entrenamiento de fuerza en sesiones de actividad física. Los ejercicios de 

fuerza benefician a la salud mental, reduciendo la liberación de hormonas como el 

cortisol el cual produce el estrés y la depresión (National Institutes of Health, 2020). 

2.2.3.3. Indicaciones 

De acuerdo a López Chicharro (2024), los ejercicios de fuerza pueden efectuarse 

de 30 a 90 minutos, sin embargo, si la persona desea iniciar con este hábito lo 

recomendado es realizar de 15 a 20 minutos y gradualmente puede ir incrementando el 

tiempo a medida que se gane fuerza. En cuanto al programa de ejercicios se puede 

planificar por sesiones, ya sea realizar cuerpo completo o dividir en base a grupos 

musculares. Si se ejecuta rutina de cuerpo completo se recomienda entre 3 a 5 series con 

8 repeticiones y descansos de 3 minutos por serie, para recuperar la fuerza y mejorar el 

desempeño del individuo. Cabe recalcar que no se debe ejercitar el mismo grupo de 

músculos consecutivamente.  

El ejercicio de fuerza está indicado en los siguientes casos: 

• Lumbalgia 

• Depresión y ansiedad 

• Diabetes controlada 

• Osteoporosis leve 
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• Enfermedad cardiovascular estable 

• Disminución de masa muscular (Mendoza Vázquez, 2021). 

 

Tabla 2 Ejemplos de ejercicios de fuerza 

Tipo de Ejercicio Resultado. 

Ejercitar bíceps Fortalecer los músculos flexores del 

brazo. 

Extensión de tríceps  Para la extensión de los brazos. 

Flexión plantar Reforzar los músculos de los tobillos y 

pantorrillas (Se coloca pesas en los 

tobillos).  

Flexión de caderas Ejercitar músculos de muslos y cadera. 

Extensión de cadera  Tonificar glúteos y músculos de la 

espalda baja (zona lumbar-sacra y 

cintura).  

Fuente: (Gil et al., 2012) 

2.2.3.4. Contraindicaciones 

De acuerdo a Vinuesa & Vinuesa (2016), los ejercicios de fuerza al igual que 

otra actividad física conlleva contraindicaciones en el aparato locomotor como: no 

ejecutarlos en articulaciones con poca movilidad, en fracturas no consolidadas, si se 

evidencia inflamaciones agudas, infecciones que afecten a las articulaciones, si el 

paciente padece de calambres relacionados con el estiramiento, hematomas locales que 

afecten durante las rutinas, contracturas articular, del ligamento o de partes blandas. 

2.2.4. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es cuestionario creado para evaluar el 

Síndrome de Burnout o el degaste profesional. Está compuesto por 22 ítems en forma de 
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preguntas que analizan los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo en 

relación con las personas que interactúan. El MBI mide la frecuencia y la intensidad con 

la que experimenta tres dimensiones del Burnout como son: agotamiento emocional, 

despersonalización y la realización personal del trabajo (Banda et al., 2021). 

2.2.4.1. Qué mide el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

El cuestionario de Maslach mide el Síndrome de Burnout en los trabajadores. 

2.2.4.2. Cómo funciona el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

De acuerdo con Calle et al. (2022) este instrumento funciona midiendo la 

frecuencia con la que la persona o el individuo experimenta síntomas relacionados con 

el Síndrome de Burnout en su trabajo o en la actividad profesional. Está compuesto por 

22 afirmaciones que evalúan las 3 dimensiones importantes: 

• Agotamiento emocional: Mide el cansancio emocional y la sensación de estar 

cansado por las demandas laborales (9 ítems). 

• Despersonalización: Evalúa actitudes de frialdad, distanciamiento o cinismo 

hacia las personas en su área laboral (5 ítems). 

• Realización personal: Valora la sensación de competencia y el éxito en el trabajo 

(8 ítems). 

El resultado de este cuestionario se expresa mediante tres variables numéricas 

con los siguientes rangos: agotamiento emocional (AE) bajo ≤ 18, medio entre 19-26 y 

alto ≥ 27; despersonalización (DP) baja ≤ 5, media entre 6-9 y alta ≥ 10; y realización 

personal (RP) baja ≤ 33, media entre 34-39 y alta ≥ 40. En las subescalas de AE y DP, 

puntuaciones más elevadas reflejan un mayor nivel de desgaste, mientras que en la 

subescala de RP ocurre lo contrario: puntuaciones más bajas indican mayor desgaste. 

Estas tres dimensiones consideran el Síndrome de Burnout como una variable continua 
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que puede manifestarse en distintos grados. Aunque no existen puntos de corte clínicos 

definidos para diagnosticar Burnout, se considera prevalencia de Burnout cuando al 

menos una de las dos primeras dimensiones alcanza un nivel alto (Calle et al., 2022).  

2.3. Definición de Términos (Glosario)  

(A) 

Agotamiento emocional. Estado de fatiga y sobrecarga emocional causado por 

el estrés laboral, que reduce la energía y la capacidad para afrontar demandas diarias, 

considerada la dimensión central del Síndrome de Burnout (Barreto & Salazar, 2021). 

(C)  

Cinetosis. O mareos del viajero, es un complejo sintomático que habitualmente 

incluye náuseas, con frecuencia acompañadas de molestias abdominales inespecíficas, 

vómitos, mareos, palidez, diaforesis y síntomas relacionados (Adedamola, 2025). 

Cinismo. Hace referencia a una variedad de actitudes y creencias negativas de 

los trabajadores hacia su empresa, lo que los lleva a sentir que hay deshonestidad en el 

ámbito laboral (Karaman et al., 2025). 

(D) 

Dislipidemia. Se refiere a niveles alterados de los lípidos en el torrente 

sanguíneo (Feng et al., 2025).  

(H)  

Hipertensión. Elevación de los niveles de presión arterial de forma continua o 

sostenida (Fundación Española del Corazón, 2024). 

Hostilidad. Son patrones de desconfianza inquebrantable y actitud negativa 

hacia los demás, interpretando las intenciones de manera negativa (Vohra et al., 2025)  



24 

(G) 

Glucólisis aeróbica. La glucólisis es una vía metabólica central que utilizan 

todas las células para oxidar la glucosa y generar energía en forma de ATP (trifosfato de 

adenosina) e intermediarios para su uso en otras vías metabólicas (Naifeh et al., 2023). 

(I) 

Isquemia cardíaca. Es una enfermedad que se produce por una alteración en el 

equilibrio entre el aporte y la demanda de oxígeno a nivel cardíaco, lo que ocasiona una 

perfusión sanguínea insuficiente causando daño al músculo cardiaco (Sancho et al., 

2024). 

(S) 

Síncope. Se trata de una repentina y corta pérdida de la consciencia, que ocurre 

sin mantener la postura, continuado de una recuperación natural (Thompson & Shea, 

2024). 

(T) 

Taquicardia. Término clínico que describe una frecuencia cardíaca acelerada, 

específicamente, cuando el corazón late más de 100 veces por minuto en un adulto en 

reposo (Clínica Universidad de Navarra, 2023). 

Trombosis venosa. Se define como una condición en la que la sangre se 

coagula dentro de las venas, lo cual, puede llevar a que todo o parte del coágulo se 

desplace y se adhiera en los pulmones (Clínica Universidad de Navarra, 2024). 

(V) 

Vía glucolítica. Es una de las rutas metabólicas clave del organismo. Implica 

una secuencia de reacciones enzimáticas que descomponen la glucosa (Gerber, 2024). 
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2.4. Sistema de Hipótesis 

Hipótesis de investigación (Hi): El ejercicio aeróbico produce un mayor efecto 

que el ejercicio de fuerza en la reducción del Síndrome de Burnout, en los trabajadores 

de 29 a 48 años de la Fundación Familia Salesiana Salinas.  

Hipótesis nula (Ho): El ejercicio aeróbico no produce un mayor efecto que el 

ejercicio de fuerza en la reducción del Síndrome de Burnout, en los trabajadores de 29 a 

48 años de la Fundación Familia Salesiana Salinas. 

       2.5. Sistema de Variables  

2.5.1. Variable Dependiente: 

             Síndrome de Burnout.  

2.5.2. Variable Independiente: 

            Ejercicio Aeróbico. 

           Ejercicio de Fuerza.  

2.5.3 Variable Interviniente: 

           Variables sociodemográficas (Edad, Genero, Ocupación, Nivel de 

instrucción, Estado civil y Número de hijos). 

.  
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Tabla 3.  Operacionalización de variables 

Elaborado por: Daysi Lagos, Rosa Mazón 

 Fuente:  Operacionalización de variables

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Síndrome de Burnout 

(Variable dependiente) 

Condición psicosocial que surge cuando se 

experimenta un desgaste emocional debido 

a la exposición prolongada a situaciones 

de estrés continuo (Mena et al., 2022). 

Cuestionario de 

Maslach 

Agotamiento laboral 

Despersonalización 

Realización personal 

Bajo 

Medio 

Alto 

Cuantitativa 

Ordinal 

Ejercicio aeróbico 

(Variable independiente) 

Movimiento rítmico de los grandes grupos 

musculares corporales durante un periodo 

de tiempo determinado, potencia la 

habilidad cardiorrespiratoria 

(Organización Mundial de la Salud, 2018). 

Programa de ejercicio 

Frecuencia 

Duración 

Tipo 

 

Número de sesiones:12 

Tiempo: 25 min 

Moderado 

Cuantitativa 

Nominal 

Ejercicio 

de Fuerza 

(Variable independiente) 

Ejercicio que potencia 

los músculos (Morales, 2022). 
Repeticiones 

Frecuencia 

 

Número de sesiones: 12 

Series: 3 

Repeticiones:8 

Descansos: 45 segundos entre 

serie 

Cuantitativa 

Nominal 

Variables 

sociodemográficas 

Criterio de identificación y categorización 

de los individuos (Roselli, 2023). 
Cédula 

Edad 

Genero 

Ocupación 

Nivel de instrucción. 

Estado civil. 

Número de hijos 

 

29 a 48 años 

Masculino y Femenino 

Administrativos, vendedores y 

productores. 

Salinas 

Cuantitativa 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

      3.1. Nivel de Investigación 

3.1.1. Enfoque Cuantitativo 

Es un estudio cuantitativo, dado que la recolección de datos se basó en 

mediciones numéricas mediante el cuestionario de Maslach y un análisis estadístico con 

la finalidad de probar una hipótesis (Hernández & Fernández, 2014). 

      3.2. Diseño del estudio 

3.2.1. Cuasi experimental 

Se considera una investigación cuasi experimental ya que al manipular las 

variables independientes se observa su efecto sobre la variable dependiente en este caso 

los ejercicios aeróbicos y de fuerza sobre el Síndrome de Burnout (Hernández & 

Fernández, 2014). 

3.2.2. Medición de Cohorte Longitudinal 

El proyecto de la investigación siguió un cohorte longitudinal, ya que recolectó 

datos en diversos puntos de tiempo, con el objetivo de realizar inferencias sobre la 

evolución del problema de investigación, por lo que se tomaron dos mediciones, una 

antes y una después de la aplicación de los ejercicios aeróbicos y ejercicios de fuerza 

(Hernández & Fernández, 2014). 

3.3. Población y Muestra 

Población: La población con la cual se trabajó consta de 18 personas 

diagnosticados con Síndrome de Burnout mediante el cuestionario de Maslach de la 

“Fundación Familia Salesiana Salinas” entre las edades 29-48 años. 
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Muestra: No existe muestra debido a que se trabajó con la totalidad de la 

población, la cual se dividió en dos grupos por conveniencia.   

3.3.1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.1.1 Criterios de Inclusión 

• Trabajadores entre los rangos de edad de 29 a 48 años que padecían del 

Síndrome de Burnout. 

• Trabajadores de la Fundación Familia Salesiana.  

• Personal que firmaron el consentimiento informado.  

     3.3.1.2.    Criterios de Exclusión  

• Individuos con hipertensión no controlada.  

• Pacientes con fracturas recientes. 

• Pacientes que se encontraban en tratamiento con antidepresivos. 

• Individuos con condiciones médicas (prolapso pélvico, osteoartritis de rodilla) 

que no les permitió realizar este tipo de ejercicios.  

3.4. Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

Para dar inicio a la primera etapa del proyecto de investigación, se recopiló 

información durante las clases de la carrera de Terapia Física. El tema fue aprobado 

mediante una reunión del Consejo Directivo, con Resolución Número DFCS-RCD- 

462-2025 (Anexo 1), seguido se procedió a pedir la autorización correspondiente a la 

Fundación para la elaboración del proyecto de investigación en su área de Fisioterapia 

(Anexo 2).  

Luego de haber conseguido la autorización por medio de la Gestora de Talento 

Humano, responsable del convenio con la Universidad, se procedió a solicitar el 

documento de la carta de aceptación, documento que autorizó el evento de la 
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investigación (Anexo 3). Por consiguiente, se presentó la carta de aceptación a la tutora 

de la cátedra correspondiente. 

Una vez realizado los respectivos pedidos por parte de la materia de Titulación y 

autorización en la Fundación Familia Salesiana Salinas, comenzó la etapa de 

recolección de información, para la cual, se reunió a los pacientes con el objetivo de 

informarles sobre el desarrollo y pautas del estudio dando a conocer el objetivo de la 

investigación.  

Los datos obtenidos fueron recopilados en una base de datos, quienes acceden a 

participar en el mismo, firmaron voluntariamente el consentimiento informado (Anexo 

4), se realizó una primera evaluación a cada participante utilizando el Cuestionario de 

Maslach (Anexo 5), que se describe a continuación: 

Cuestionario de Maslach  

Es un cuestionario, en el cual se puede contextualizar el desgaste profesional de 

las personas que laboran en diferentes actividades y que experimentan estrés crónico, 

está compuesto por 22 ítems, de los cuales 9 que se refieren a sentimientos de estar 

emocionalmente agotados, 5 ítems para la despersonalización y finalmente 8 ítems que 

representa la realización personal (Calle et al., 2022). 

En cuanto a la consistencia interna cada factor tiene un coeficiente alfa de 

Cronbach superior a 0,70, demostrando una buena fiabilidad (Calle et al., 2022). 

Posteriormente se realizó la validación del programa de ejercicios por 

profesionales expertos en el área (Anexo 6), el cual fue aplicado al grupo A (Anexo 7) y 

grupo B (Anexo 8), los ejercicios aeróbico y ejercicios de fuerza respectivamente, estos 

protocolos de tratamiento se realizaron tres veces por semana con una duración 25 

minutos, con un total de 12 sesiones, en 4 semanas.  
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Ejercicios aeróbicos 

El protocolo de ejercicios aeróbico para el grupo A fue de 3 sesiones por semana 

con un total de 12 sesiones en un periodo de tiempo de 4 semanas, el protocolo se 

estructura en tres fases: Calentamiento 3 minutos, actividad aeróbica 20 minutos, por 

último, el enfriamiento 2 minutos, cada sesión tuvo una duración de 25 minutos.  

Ejercicios de fuerza  

Para el grupo B el protocolo de ejercicios de fuerza se trabajó alternando 

miembro inferior, miembro superior y tronco hasta cumplir el programa de ejercicios 

durante el tiempo establecido con el objetivo de que los grupos musculares no se 

fatiguen deben tener un descanso de 48 horas para poder volver a trabajar, se realizó 3 

sesiones por semana con un total de 12 sesiones en un periodo de tiempo de 4 semanas, 

cada ejercicio se realizó 3 series de 8 repeticiones con un intervalo de descanso de 45 

segundos entre serie, cada sesión duró 25 minutos.  

 

Los protocolos trabajados se describen a continuación: 
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Tabla 4 Protocolo de ejercicios aeróbicos 

Posición de las 

investigadoras 
Posición del paciente Actividad Series y repeticiones Tiempo Gráfico 

De frente al paciente 

guiando los movimientos. 

Bipedestación, realizar los movimientos 

de calentamiento 

Calentamiento 

incluye torsión de 

tronco, balanceo de 

brazo hacia adelante, 

elevación de rodillas 

alternadas hasta la 

altura de la cadera, 

inclinación lateral del 

tronco.  

Cada ejercicio se realizó por 

45 segundos, el número de 

repeticiones que avance el 

paciente en los 45 segundos.  

 

3 minutos  

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón  

Ejercicio aeróbico 

Supervisando  Bipedestación camina a paso ligero con 

movimiento de brazos alternos, en 

circuito.   

Caminata a paso 

ligero  

10 metros va a ir y volver, 

repetir las vueltas hasta 

cumplir los 3 minutos 

3 minutos  Caminata 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Calentamiento 
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Guiando en los movimientos  Bipedestación, realizar los siguientes 

ejercicios aeróbicos al ritmo de la 

música. 

1. Marchar en el mismo lugar, con 

balanceo de brazos alternos. 

2. Pasos laterales, un paso hacia 

afuera, llevando los brazos a 

abducción por encima de la 

cabeza. 

3. Patadas frontales con 

movimiento de brazos 

alternando.  

4. Crunch de bicicleta en 

bipedestación (Intentar tocar la 

rodilla contraria con el codo 

flexionado)  

5. Mover las caderas de un lado a 

otro, levantado alternadamente 

los brazos en abducción.  

6. Tres pasos adelante, un aplauso, 

tres pasos atrás, un aplauso.  

Realizar 2 minutos cada ejercicio. 

  

Zumba  12 minutos  Zumba 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón
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Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón.  

Fuente tomada y adaptada: Según (Bretland & Thorsteinsson, 2015) 

Supervisando desde la parte 

lateral  

Bipedestación con los pies juntos, los 

brazos relajados al costado del cuerpo, el 

movimiento se realiza con un salto 

abriendo las piernas hacia los lados a la 

altura de los hombros, mientras levanta 

simultáneamente los brazos estirados por 

encima de la cabeza, luego regresa a la 

posición inicial juntando los pies y 

bajando los brazos al costado del cuerpo. 

Salto de tijera 

 

  1 minuto Salto de tijera 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Inspeccionando el 

movimiento  

Bipedestación, trota en el mismo lugar 

acompañado de movimiento de brazos 

alternos.  

Trotar en su propio 

terreno  

 4 minutos  Trote 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación observando al 

paciente.  

Empieza con una caminata que va 

disminuyendo su frecuencia hasta 

finalmente quedar estático. 

Enfriamiento   2 minutos  Caminata 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 
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Tabla 5 Programa de ejercicios de fuerza 

Posición de las investigadoras Posición del paciente Actividad 
Series y 

repeticiones 
Tiempo Gráfico 

Al frente guiando los movimientos  Bipedestación, realizar 

los movimientos de 

calentamiento.   

Calentamiento incluye 

torsión de tronco, 

balanceo de brazo 

hacia adelante, 

elevación de rodillas 

alternadas hasta la 

altura de la cadera, 

inclinación lateral del 

tronco. 

Cada ejercicio se 

realizó por 45 

segundos, el 

número de 

repeticiones que 

avance el paciente 

en los 45 segundos. 

3 minutos Calentamiento 

 

 
 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

 

Inicio del ejercicio de fuerza: entrenamiento miembro inferior 

Bipedestación supervisando técnica y postura  Bipedestación, pies 

separados a la altura de 

los hombros, espalda 

recta, hombros y codos 

en flexión de 90 grados, 

apoyando la palma de la 

mano en el codo 

contrario, flexionar las 

rodillas lentamente 

como si fuera a sentarse, 

baje el cuerpo 

manteniendo la espalda 

recta, sin que las rodillas 

sobrepasen la punta de 

Media Sentadilla 3 series  

8 repeticiones  

5 minutos Media sentadilla 
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los pies. Llegar a 90 

grados mantener 5 

segundos y volver a 

subir a la posición 

inicial.  

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación supervisando la posición del 

paciente  

Bipedestación, dar un 

paso al frente con una 

pierna, flexionar ambas 

rodillas, la rodilla del 

frente no debe pasar la 

punta del pie, la de atrás 

se acerca al piso. 

Mantener la postura 5 

segundos, volver a la 

posición inicial y repetir 

con la otra pierna. 

Zancadas 3 series  

8 repeticiones 

5 minutos Zancadas 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación en la parte lateral  Decúbito supino, brazos 

a los lados del cuerpo, 

palmas de las manos 

apoyadas en la 

colchoneta, rodillas 

flexionadas 90 grados, 

pies apoyados en la 

colchoneta, va a elevar 

la cadera, se levanta un 

pie del suelo hasta que 

la rodilla queda 

totalmente extendida, 

pie en dorsiflexión, 

formando una línea 

desde los hombros hasta 

los pies.  Mantener la 

posición 5 segundos, 

volver despacio a la 

posición de partida y 

repetir lo mismo con la 

Puente de glúteo con 

elevación de una pierna  

3 series  

8 repeticiones 

5 minutos 

 Puente de glúteos con elevación de una pierna 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 
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otra pierna.  

Bipedestación frente al paciente, guiando 

movimientos. 

Bipedestación, con los 

pies separados a la 

altura de los hombros, 

elevar los talones hasta 

quedar en puntillas, 

mantener la postura 5 

segundos, bajar despacio 

los talones hasta tocar el 

suelo. 

Elevación de 

pantorrillas  

 

3 series  

8 repeticiones 

5 minutos Elevación de pantorrillas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos Rosa Mazón 

Entrenamiento miembro superior y tronco 

Bipedestación en la parte lateral guiando al 

paciente hacer el ejercicio  

Decúbito prono, apoyar 

el abdomen sobre el 

balón suizo, apoyar las 

puntas de los pies en el 

suelo, hombros a 90 

grados de abducción, 

levantar la cabeza, los 

hombros realizando la 

extensión de espalda. 

Mantener la postura 5 

segundos y volver a la 

posición.    

Extensiones de espalda 

con balón suizo.   

3 series  

8 repeticiones  

5 minutos 
Extensiones de espalda con balón suizo 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación en la parte lateral guiando al 

paciente hacer el ejercicio 

Decúbito prono, (apoya 

los antebrazos en su 

borde cubital con las 

manos en puño, apoyar 

Plancha frontal con 

rodillas extendidas  

3 series  

8 repeticiones  

5 minutos 
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la punta de los pies con 

rodillas extendidas), 

levantar la cadera, 

mantener el cuerpo 

alineado desde los 

hombros hasta los 

talones. Mantener la 

postura 5 segundos, 

volver a la posición 

inicial.  

Plancha Frontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación al frente del paciente guiando los 

ejercicios 

Bipedestación, el 

paciente sostiene los dos 

extremos de la banda, 

uno en cada mano, 

coloca la mitad de la 

banda elástica bajo un 

pie. Los brazos están a 

los lados del cuerpo con 

los codos extendidos, 

dorso de la mano 

mirando al frente. Luego 

flexiona ambos hombros 

al mismo tiempo 

llevando hacia arriba 

hasta los 90 grados es 

decir a la altura de los 

hombros. Mantener 5 

segundos para volver a 

la posición inicial.  

Flexión de hombro con 

banda de resistencia  

3 series  

8 repeticiones  

5 minutos 

Flexión de hombro con banda de resistencia 

 
Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 
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Bipedestación, observando el movimiento   Bipedestación, el 

paciente sostiene los dos 

extremos de la banda, 

uno en cada mano 

coloca la mitad de la 

banda elástica bajo un 

pie. Los brazos están a 

los lados del cuerpo con 

los codos extendidos, 

palmas miran al frente. 

Luego flexiona ambos 

codos al mismo tiempo 

llevando las manos 

hacia los hombros. 

Mantener 5 segundos 

para volver a la posición 

inicial y repetir hasta 

cumplir las repeticiones 

requeridas.  

Flexiones de codo con 

banda elástica  

3 series  

8 repeticiones  

5 minutos 

Flexiones de codo con banda de resistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Bipedestación observando al paciente.  Empieza con una 

caminata que va 

disminuyendo su 

frecuencia hasta 

finalmente quedar 

estático. 

Enfriamiento   2 minutos 
Caminata 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón  

Fuente tomada y adaptada: (Greco, 2021) 
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Finalmente, se realizó una segunda evaluación utilizando el Cuestionario de 

Maslach Burnout Inventory en cada uno de los participantes (Anexo 9).  

La Fundación “Familia Salesiana Salinas” emite un certificado sobre la correcta 

ejecución y culminación del programa de ejercicios mismo que sirve de respaldo para 

nuestro proyecto de investigación (Anexo 10).   

3.5. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

Se utilizó el sistema informático SPS versión 25 para Windows en español para 

el estudio de los resultados finales (IBM Corp, 2020). 

La estadística utilizada es descriptiva univariada para las variables edad, sexo, 

ocupación y domicilio. Para la comparación longitudinal (antes-después) se utilizó la 

prueba de Wilcoxon, prueba estadística no paramétrica apropiada en la comparación de 

diferencias entre dos mediciones del grupo de estudio.   

Los niveles de significancia adoptados fueron de 0.05 para las comparaciones 

generales del control interno si el nivel es inferior a 0.05 se declara que se comprobó la 

pregunta de investigación, los resultados se expresaron en tablas acompañadas con la 

desviación típica y porcentajes. 
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CAPÍTULO IV 

4. MARCO ADMINISTRATIVO 

 4.1. Recursos Humanos  

El proyecto de investigación contó como recursos humanos a los estudiantes 

Daysi Lagos y Rosa Mazón para la organización, realización y análisis de resultados de 

la investigación, este proceso se llevó a cabo en coordinación con la tutora Dra. Sandy 

Fierro PhD, así como, el contenido científico que contiene el proyecto, logrando una 

investigación eficaz para la Fundación con edades comprendidas entre 29 y 48 años, 

quienes constituyeron la población objeto de estudio.  

4.2. Recursos Materiales  

Para el desarrollo de la investigación se contó con recursos físicos, entre ellos, 

área de fisioterapia de la Fundación, colchoneta para la atención de los participantes, 

balón suizo, bandas de resistencia, equipos como dispositivos móviles y computadoras, 

así como materiales de apoyo: esferos, carpetas, hojas de asistencia, para garantizar el 

registro correcto de datos durante la aplicación del programa de ejercicios.  

Herramientas tecnológicas que facilitaron tanto análisis de datos como el 

seguimiento del programa de intervención, el software estadístico SPSS (versión 25), 

Excel para el procesamiento y análisis de datos cuantitativos. 

Los recursos bibliográficos: base teórica sólida, construida a partir de diversas 

fuentes, entre ellas artículos científicos, revistas académicas de salud, los cuales 

proporcionaron el marco conceptual necesario para ejecutar el proyecto.  
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4.3. Recursos Económicos  

Los gastos económicos fueron cubiertos en su totalidad por las investigadoras 

detallando en la siguiente tabla 

Tabla 6 Recursos económicos 

Descripción  Costo unitario Cantidad  Costo total 

Traslados  $ 6,50 12 días  $ 78 

Internet $24 4 meses  $96 

Copias de 

consentimientos  

$ 0.10 22 hojas $2.20 

Copias del 

cuestionario de 

Maslach 

$0.20 44 hojas  $8.80 

Anillado $2,80 6 folletos  $16,80 

CD $4 3 físico  $12 

TOTAL   $213,80 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón 

Fuente: Datos sobre los gastos económicos cubiertos por las investigadoras.  
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Elaborado por: Daysi Lagos, Rosa Mazón 

Fuente: Cronograma de actividades del proyecto de investigación primer corte. 

4.4. Cronograma de Actividades  

Tabla 7 Cronograma de activades para la elaboración del anteproyecto 

 

Ejercicio Aeróbico vs Ejercicio de Fuerza en el Síndrome de Burnout en los Trabajadores de 29 A 48 Años de la Fundación Familia Salesiana Salinas 

Nombres: Daysi Edith Lagos García, Rosa Elvira Mazón Flores                                   Carrera: Terapia Física                                                                                                        Periodo:  Enero-Mayo 2025 

Actividades  Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

 Semana 

1 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Semana 

1 

Seman

a 2 

Clase de diseño del trabajo de 

titulación. 

X X              

Clase de los aspectos formales y 

estructura de la tesis. 

  X             

Búsqueda científica de 10 

artículos  

    X            

Búsqueda del instrumento y la 

validación para aplicación en el 

proyecto de investigación. 

    X           

Formulación del tema.      X          

Identificación de variables        X         

Desarrollo de la problemática, 

justificación y planteamiento de 

los objetivos. 

       X        

Desarrollo del Marco teórico         X       

Desarrollo del marco 

metodológico. 

Niveles de investigación. 

          X     

Identificación de la población.  

Criterios de inclusión y 

exclusión. 

           X    

Revisión del avance de la tesis.             X   

Técnicas de recolección de datos.              X  

Desarrollo del marco 

administrativo. 

              X 

Revisión de la tesis primer corte               X 
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Tabla 8 Cronograma de actividades aplicación de proyecto 

 Elaborado por: Daysi Lagos, Rosa Mazón 

Fuente: Cronograma de actividades del proyecto de investigación segundo corte 

 

 

 

Actividades  Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre 

 Sema

na 1 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 4  Semana 1 Semana 2 Semana 

3 

Semana 

4 

Semana 

1 

Semana 

2 

Semana 

3 

Semana 

4 

Semana 

1 

Semana 2 Semana 

3 

Entrega de 

anteproyecto 

X

X 

               

Entrega de oficio.  X               

Aprobación.   X X             

Firma de 

consentimiento 

informado. 

    X            

Primera evaluación 

por medio del 

cuestionario de 

Maslach 

    X            

Aplicación del 

programa de 

ejercicios. 

     X X X X        

Segunda evaluación 

por medio del 

cuestionario de 

Maslach  

         

 

X       

Tabulación y análisis 

de resultados. 

          X X X    

Presentación de 

resultados  

             X X  

Entrega del trabajo 

final. 

               X 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS 

5.1. Resultados según objetivo 1  

Caracterización socio-demográficamente a la población de estudio de la 

Fundación: 

Tabla 9 Cuadro estadísticos de variables sociodemográficos  

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón. 

Nota: Datos sociodemográficos de la población con Síndrome de Burnout de la Fundación. 

5.1.1. Análisis e Interpretación  

Los resultados muestran que 18 trabajadores evaluados presentaron Síndrome de 

Burnout, con una edad promedio de 38,56 ± 5,97 años, lo que refleja un grupo adulto 

joven. La distribución por género fue equilibrada (media 1,50), y la mayoría 

Frecuencias de Variables sociodemográficas  

  Código Edad Género Ocupación Domicilio Estado 

Civil 

Nro. de 

hijos 

Instrucción 

N Válido 18 18 18 18 18 18 18 18 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Media   38,56 1,50 1,333 1,0000 1,5556 1,9444 2,2222 

Error 

estándar de la 

media 

  1,408 0,121 0,1617 0,00000 0,14512 0,24882 0,12924 

Mediana   38,50 1,50 1,000 1,0000 1,5000 2,0000 2,0000 

Moda   35a 1a 1,0 1,00 1,00 2,00 2,00 

Desviación   5,973 0,514 0,6860 0,00000 0,61570 1,05564 0,54832 

Varianza   35,673 0,265 0,471 0,000 0,379 1,114 0,301 

Rango   19 1 2,0 0,00 2,00 4,00 2,00 

Mínimo   29 1 1,0 1,00 1,00 0,00 1,00 

Máximo   48 2 3,0 1,00 3,00 4,00 3,00 

Suma   694 27 24,0 18,00 28,00 35,00 40,00 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 
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desempeñaba funciones similares dentro de la institución (ocupación media 1,33). En 

cuanto al estado civil, la mayoría casados (media 1,56), mientras que el número 

promedio de hijos fue de 1,94 ± 1,05, evidenciando variabilidad en la carga familiar. El 

nivel educativo medio fue de 2,22 ± 0,55, indicando que la mayoría posee tercer nivel o 

secundaria. En general, los datos muestran un grupo homogéneo en sus características 

sociodemográficas, con ligeras diferencias en edad y responsabilidades familiares.  

5.2 Resultado según el objetivo 2 

Evaluación del Síndrome de Burnout de los trabajadores de 29 a 48 años de la 

Fundación Familia Salesiana Salinas por medio del cuestionario de Maslach: 

Tabla 10.  Primera evaluación de las dimensiones del Síndrome de Burnout  

PRIMERA EVALUACIÓN 

  Agotamiento 

Emocional  

Despersonalización Realización Personal  

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  

Válido Bajo 0  0 0 0 6 33,3% 

 Medio  4 22,2% 0 0  9 50.0% 

 Alto 14 77,8% 18 100% 3 16,7%  

 Total 18 100% 18 100% 18 100% 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón  

Nota: Primera evaluación del Síndrome de Burnout de los participantes de la 

Fundación.  

5.2.1. Análisis e interpretación de resultados  

En la primera evaluación, se observa que el 77,8% de los participantes presenta 

agotamiento emocional alto mientras que en la segunda dimensión se evidencia que el 

100% de trabajadores tiene un nivel alto de despersonalización, por otra parte, el 50% 
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de la población presenta un nivel medio en la dimensión de realización personal. Esto 

demuestra que los trabajadores presentan Síndrome de Burnout al tener un nivel alto en 

al menos una de las dos primeras dimensiones, además el cuadro demuestra que la 

realización personal tiene menor incidencia de afectación en dicho grupo.  

5.3. Resultado según el objetivo 3 

Se creo los dos grupos de estudio:  

• El grupo A asignado para ejercicio aeróbico con 9 participantes. 

• El grupo B asignado para ejercicio de fuerza con 9 participantes. 

5.4. Resultado según el objetivo 4 

Se adaptó el protocolo de ejercicios aeróbicos (fases: calentamiento, actividad 

aeróbica y enfriamiento, 25 minutos por sesión) y ejercicios de fuerza (fases: 

calentamiento, actividad aeróbica y enfriamiento, 3 series de 8 repeticiones cada 

ejercicio) para los trabajadores de 29 a 48 años con Síndrome de Burnout de la 

Fundación Familia Salesiana Salinas.  

5.5. Resultado según el objetivo 5  

El protocolo de ejercicios se aplicó con éxito, al grupo A ejercicio aeróbico, y al 

grupo B el ejercicio de fuerza, completando las 12 sesiones. La evidencia del protocolo 

de los ejercicios aplicados se encuentra en el anexo 7 y 8, dentro del apartado de anexos 

del proyecto de investigación.  

 5.6. Resultados según el objetivo 6 

Reevaluación del Síndrome de Burnout posterior a la aplicación de los ejercicios 

aeróbicos y de fuerza por medio de cuestionario de Maslach.  



48 

Tabla 11 Tabla de variables antes y después de la intervención con ejercicio de fuerza 

Antes y Después de la intervención de los ejercicios de fuerza 

Antes de la intervención  Después de la intervención 

Agotamiento 

Emocional Pre 

Medio Recuento 2 Agotamiento 

Emocional Post 

Medio Recuento 4 

% dentro 

de  

22,2% % dentro 

de  

44,4% 

Alto Recuento 7 Alto Recuento 5 

% dentro 

de  

77,8% % dentro 

de  

55,6% 

Despersonalización 

Pre 

Alto Recuento 9 Despersonalización 

Post 

Bajo Recuento 5 

% dentro 

de  

100,0% % dentro 

de  

55,6% 

Medio Recuento 4 

% dentro 

de  

44,4% 

Realización 

personal Pre 

Bajo Recuento 5 Realización 

Personal Post 

Medio Recuento 5 

% dentro 

de  

55,6% % dentro 

de  

55,6% 

Medio Recuento 4 Alto Recuento 4 

% dentro 

de  

44,4% % dentro 

de 

44,4% 

5.6.1. Análisis e Interpretación 

En el grupo de ejercicio de fuerza se evidencia que en la dimensión de 

agotamiento emocional la mejoría fue mínima, ya que el 55,6% continua con un nivel 

alto, en cambio en la despersonalización de un nivel alto paso a nivel medio y bajo. Por 

otra parte, en la realización personal de un nivel bajo y medio, pasaron a tener un nivel 

medio y alto.  Esta tabla demuestra que el ejercicio de fuerza da resultados positivos en 

las dos últimas dimensiones del Síndrome de Burnout.  

 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón. 

Nota: Información recolectada por medio del cuestionario de Maslach posterior a la 

intervención del ejercicio de fuerza.  
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Tabla 12 Tabla de variables antes y después de la intervención con ejercicio aeróbico  

Antes y Después de la intervención de los ejercicios aeróbicos  

Antes de la Intervención   Después de la intervención  

Agotamiento 

Emocional Pre 

Medio Recuento 4 Agotamiento 

Emocional Post 

Bajo Recuento 6 

% dentro 

de  

44,4% % dentro de  66,7% 

Alto Recuento 5 Medio Recuento 3 

% dentro 

de 

55,6% % dentro de  33,3% 

Despersonalización 

Pre 

Alto Recuento 9 Despersonalización 

Post 

Bajo Recuento 1 

% dentro 

de 

100% % dentro de  11,1% 

Medio Recuento 8 

% dentro de  88,9% 

Realización 

personal Pre 

Bajo Recuento 1 Realización 

personal Post 

Medio Recuento 1 

% dentro 

de  

11,1% % dentro de  11,1% 

Medio Recuento 5 Alto Recuento 8 

% dentro 

de 

55,6% % dentro de  88,9% 

Alto Recuento 3 

% dentro 

de  

33,3% 

5.6.2. Análisis e Interpretación  

En el grupo de ejercicio aeróbico en la evaluación inicial se obtuvo un 55,6% 

con agotamiento emocional alto posterior a la intervención se logró un nivel bajo de 

66,7%. La segunda dimensión, muestra al inicio un nivel alto de despersonalización con 

el 100%, luego de la intervención se observó un 88,9% de despersonalización media. 

Por el contrario, en la dimensión de realización personal vemos que inicialmente 

predominaba un nivel medio y después de la aplicación nos percatamos que subió a 

nivel alto. Evidenciando que el ejercicio aeróbico dio resultados favorables al intervenir 

en los trabajadores de la Fundación, mejorando las tres dimensiones del cuestionario de 

Maslach. 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón. 

Nota: Información recolectada por medio del cuestionario de Maslach posterior a la 

intervención de los ejercicios aeróbicos.  
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5.7. Resultados según el objetivo 7 

Comparación de los resultados obtenidos tras la aplicación del protocolo de 

ejercicios aeróbicos y de fuerza, evaluados mediante el cuestionario de Maslach:  

Tabla 13 Comparación de resultados después de la intervención con los ejercicios 

aeróbicos y de fuerza a los trabajadores con Síndrome de Burnout. 

Comparación de los resultados de los grupos de estudio 

   Grupo_de_estudio Total 

Dimensiones del SB Nivel    Ejercicio 

Aeróbico 

Ejercicio de 

Fuerza 

Agotamiento 

Emocional final 

Bajo Recuento 6 0 6 

% del total 33,3% 0,0% 33,3% 

Medio Recuento 3 4 7 

% del total 16,7% 44,4% 38,9% 

Alto  Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 55,6% 27,8% 

Despersonalización 

final 

Bajo Recuento 1 5 6 

% del total 5,6% 27,8% 33,3% 

Medio Recuento 8 4 12 

% del total 44,4% 22,2% 66,7% 

Realización Personal 

final 

Medio Recuento 1 5 6 

% del total 5,6% 27,8% 33,3% 

Alto Recuento 8 4 12 

% del total 44,4% 22,2% 66,7% 

5.7.1. Análisis e Interpretación  

En la comparación de resultados de ambos grupos de estudio tras la aplicación 

de los ejercicios. Se demuestra que el grupo que realizó ejercicios aeróbicos obtuvo 

mejores resultados en la dimensión de agotamiento emocional pasando a tener un nivel 

bajo en mayor porcentaje. En la dimensión de despersonalización el grupo de ejercicio 

de fuerza mostró una mayor reducción, con un porcentaje más alto de participantes 

ubicados en nivel bajo. En cuanto a la realización personal, el grupo de ejercicio 

Elaborado por: Daysi Lagos y Rosa Mazón.  

Nota: Datos obtenidos mediante el cuestionario de Maslach demostrando una comparación de 

los resultados de los dos tipos de ejercicios. 
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aeróbico presentó un mayor incremento, alcanzando un nivel alto en un mayor 

porcentaje de participantes. Estos resultados demuestran que el ejercicio aeróbico 

mostró mejores resultados que el ejercicio de fuerza en la disminución del Síndrome de 

Burnout. 

5.8. Comprobación de hipótesis   

Tabla 14 Prueba de Hipótesis 

Resumen de prueba de hipótesis 

 Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

1 La mediana de las diferencias 

entre Agotamiento Emocional 

Pretest y Postest es igual a 0. 

Prueba de rangos 

con signo de 

Wilcoxon para 

muestras 

relacionadas 

,001 Rechazar la 

hipótesis nula 

La mediana de las diferencias 

entre Despersonalización Pretest 

y Postest es igual a 0. 

,000 

La mediana de las diferencias 

entre Realización personal 

Pretest y Postest es igual a 0. 

,000 

Se muestran significaciones asintóticas.             El nivel de significación es de 0,05 

5.8.1. Análisis e Interpretación 

Por medio de la prueba de Wilcoxon, se comprobó la hipótesis de este estudio, 

Se observa que el valor de significancia es menor a p < 0,05 en las tres dimensiones de 

Síndrome de Burnout, por lo cual se concluye: rechazar la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, en la cual menciona que el ejercicio aeróbico producirá un 

mayor efecto que el ejercicio de fuerza en la reducción del Síndrome de Burnout, en los 

trabajadores de 29 a 48 años de la Fundación Familia Salesiana Salinas.  
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CAPITULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones  

• La población de estudio se caracterizó por una edad promedio de 38,5, con una 

distribución equitativa de género, predominio de carga en producción, residencia en 

Salinas, la mayoría de trabajadores casados con 2-3 hijos y nivel educativo 

mayoritario de secundaria.  

• La evaluación inicial mediante el cuestionario de Maslach confirmó la presencia del 

Síndrome de Burnout en los trabajadores de 29 a 48 años, con elevado nivel en 

agotamiento emocional y despersonalización.  

• La población de estudio con Síndrome de Burnout fue agrupada, grupo A asignado a 

ejercicio aeróbico y grupo B a ejercicio de fuerza, en un tiempo determinado donde 

fueron distribuidos de forma equitativa.  

• Se adaptó el protocolo de ejercicios aeróbicos y ejercicios de fuerza específicamente 

diseñados para los trabajadores de la fundación, guiados por evidencia científica 

consolidada en el manejo del Burnout.  

• La aplicación del protocolo de ejercicios en ambos grupos, a lo largo de 12 sesiones, 

demostró ser factible, seguro y bien tolerado, demostrando su validez en entornos 

institucionales con horarios restringidos.  

• La reevaluación con el cuestionario de Maslach reveló una reducción significativa 

en las tres dimensiones del Síndrome de Burnout en el grupo de ejercicio aeróbico, 

mientras que el ejercicio de fuerza impactó positivamente solo en las dos últimas 

dimensiones, destacando diferencias en su efecto.  

• En comparación, los ejercicios aeróbicos se posicionaron como la estrategia más 
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eficaz para el manejo del Síndrome de Burnout, superando al ejercicio de fuerza en 

la reducción de síntomas, el aumento de la realización personal, mejora del bienestar 

físico y mental, en los trabajadores de la Fundación.  

       6.2. Discusión  

Los resultados de Vásquez et al (2023), quienes analizaron cómo la edad, estado 

civil y otras características influyen en aparición del agotamiento emocional en los 

médicos latinoamericanos, este estudio refleja un parecido con nuestra investigación 

debido a la semejanza en las características sociodemográficos en el trabajo, 

demostrando que estas características influyen en la aparición del Síndrome de Burnout.  

Los resultados de Rosales et al. (2021) y de Bretland y Thorsteinsson (2015) 

evidenciaron que la intervención del ejercicio aeróbico redujo el agotamiento 

emocional, con efectos pequeños en despersonalización y realización personal.  A 

diferencia del grupo de ejercicios de fuerza que redujo la dimensión de 

despersonalización y en el agotamiento fue el menor cambio. Estos hallazgos apoyan la 

idea de que el ejercicio aeróbico ofrece mejores resultados para combatir el Síndrome 

de Burnout a diferencia del ejercicio de fuerza, por lo tanto, la evidencia presentada por 

los autores fortalece y respalda la aplicación de este tipo de ejercicio en nuestra 

investigación con trabajadores de la Fundación Familia Salesiana Salinas. 

Los hallazgos de Greco (2021), quien empleó el cuestionario Maslach para 

evaluar los efectos de un entrenamiento combinado de resistencia y agilidad, evidenció 

reducciones significativas en el agotamiento emocional y despersonalización. En 

nuestra investigación se usó el mismo instrumento de evaluación. Esto confirma la 

validez del cuestionario aplicado fortaleciendo los resultados obtenidos tras la 

reevaluación de nuestros participantes.  
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Por su parte, Boucher et al. (2023) evidenciaron que una intervención de 

ejercicios redujo la despersonalización, el agotamiento laboral, los síntomas depresivos 

y el ausentismo en trabajadores. Estos resultados son corroborados por nuestro estudio, 

donde trabajamos con un mismo rango de edad entre 29 y 48 años, demostrando la 

efectividad de los ejercicios en este grupo poblacional. 

       6.3. Recomendaciones  

• Se recomienda realizar una caracterización sociodemográfica al inicio de las 

investigaciones sobre el Síndrome de Burnout en trabajadores de empresas.  

• Se recomienda utilizar el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para evaluar y 

reevaluar los niveles del Síndrome de Burnout en los empleados de 29 a 48 años.  

• Es recomendable conformar grupos de estudio con el mismo número de 

participantes para la comparación de los resultados obtenidos tras la aplicación de 

los ejercicios aeróbicos y de fuerza.  

• Se recomienda que los colaboradores de la investigación, realicen correctamente los 

ejercicios completando las series requeridas, confirmando que no se sometan a otro 

tipo de terapia ni consuman fármacos antidepresivos para evitar sesgos en el estudio.  

• Integrar pausas activas con ejercicios aeróbicos durante la jornada laboral, para 

disminuir el estrés acumulado, previniendo así la aparición del Burnout.  

• Se recomienda realizar más investigaciones en trabajadores de empresas con 

Síndrome de Burnout, los estudios son tan limitados en esta población, ya que, en su 

antigüedad este Síndrome se atribuía solo al personal de salud.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución para aprobación del tema de Investigación 
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Anexo 1. Oficio de coordinación de la carrera solicitando la autorización para el 

desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 2.  Autorización de la Fundación Familia Salesiana Salinas para la aplicación 

del proyecto de investigación 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Evaluación inicial por medio del cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
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Anexo 5. Validación del protocolo de ejercicios (Aeróbico-fuerza) 
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Anexo 6. Implementación del ejercicio aeróbico en el Síndrome de Burnout 

Aplicación del protocolo del Ejercicio Aeróbico del 29 de Septiembre al 05 de Noviembre del 

2025. 

Semana  Descripción de la actividad Actividad 

 

29.-30 de Septiembre del 

2025 al 01 de Octubre del 

2025. 

Primera evaluación mediante 

el cuestionario Maslach 

Inventory a los trabajadores 

de la Fundación Familia 

Salesiana Salinas. 

 

 

 

 

Aplicación del ejercicio 

aeróbico a los trabajadores 

de la Fundación Familia 

Salesiana Salinas del 06 al 

29 de Octubre del 2025. 

Calentamiento 

 

Caminata a paso ligero  

 

Zumba 

1.- Marchar en el mismo 

lugar, con balanceo de 

brazos alternos. 

2.- Pasos laterales, un paso 

hacia afuera, llevando los 

brazos a abducción por 

encima de la cabeza. 

3.- Patadas frontales con 

movimiento de brazos 

alternando. 

4.- Crunch de bicicleta en 

bipedestación. 

5.- Mover las caderas de un 

lado a otro levantado 

alternadamente los brazos en 

abducción. 

6.- Tres pasos adelante, un 

aplauso, tres pasos atrás, un 

aplauso. 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

 

 

 

Salto de tijera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trotar en su propio terreno  

 

 

 

 

 

 

 

Enfriamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

05 de Noviembre del 2025 Reevaluación del ejercicio 

aeróbico. 
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Anexo 7. Implementación del ejercicio de fuerza en el Síndrome de Burnout 

 

Aplicación del protocolo de Ejercicio de Fuerza del 29 de Septiembre al 05 de Noviembre del 

2025. 

Semana  Descripción de la actividad Actividad 

 

29.-30 de Septiembre del 

2025 al 01 de Octubre del 

2025 

Primera evaluación mediante 

el cuestionario Maslach 

Inventory a los trabajadores 

de la Fundación Familia 

Salesiana Salinas. 

 

 

  

 

 

 

Aplicación del ejercicio de 

fuerza a los trabajadores de la 

Fundación del 06 al 29 de 

Octubre del 2025. 

Calentamiento  

 

Media Sentadilla  

Zancadas  

Puente de glúteo con 

elevación de una pierna 

 

Elevación de pantorrillas 
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Extensiones de espalda con 

balón suizo. 

 

 

Plancha frontal con rodillas 

flexionadas 

 

Flexión de hombro con banda 

de resistencia 

 

Flexiones de codo con banda 

elástica 

 

Enfriamiento 

 

 

 

05 de Noviembre Reevaluación del ejercicio de 

fuerza 
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Anexo 8. Evaluación final posterior a la aplicación del protocolo de ejercicios 
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Anexo 9. Certificado de la institución acreditando el cumplimiento y culminación del 

proyecto de investigación 


