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RESUMEN 

El estrés laboral es causa frecuente de saturación física y mental, que 

provoca múltiples problemas de salud y de rendimiento en el trabajo, tales como 

dificultades en el nivel de atención, ritmo laboral, repetitividad, ausentismo, entre 

otros. El objetivo de este estudio fue establecer los efectos de un programa de 

entrenamiento con método Tabata en el estrés laboral de trabajadores del área 

administrativa en la ciudad de Cali, Colombia. En este estudio se realizó un ensayo 

clínico no aleatorizado, en el que participaron 44 personas entre hombres y mujeres 

quienes fueron divididos en dos grupos: Grupo de intervención y Grupo control, se 

utilizaron los test de The Maslach Burnout Inventory (MBI) e International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) antes y después de la intervención. Los hallazgos del 

estudio muestran que en el grupo de intervención se produjo una disminución 

significativa en el cansancio emocional [p = 0,009], el IMC [p = 0,015] y un aumento 
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en el nivel de actividad física [p = 0,002], después de realizado el programa de 

entrenamiento. En cuanto al grupo control, se halló una disminución significativa en 

la realización personal [p = 0,017]. Con estos resultados se concluyó que el método 

de entrenamiento intermitente de alta intensidad Tabata, contribuye a la disminución 

de las múltiples problemáticas derivadas del estrés laboral, generando un impacto 

positivo en la salud de la población trabajadora. 

PALABRAS CLAVE: Estrés laboral, entrenamiento Tabata, Síndrome de Burnout, 
Actividad física. 
 
ABSTRACT 

Work-related stress is a frequent cause of physical and mental overload, which leads 

to multiple health and work performance problems, such as difficulties in the level of 

attention, work pace, repetitiveness, absenteeism, among others. The objective of 

this study was to establish the effects of a Tabata training program on work-related 

stress in administrative workers. In this study, a non-randomized clinical trial was 

carried out, in which 44 men and women participated, the individuals were divided 

into two groups: intervention group and control group, and were subjected to the 

Maslach Burnout Inventory (MBI) and International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) tests before and after the intervention. The findings of the study show that in 

the intervention group there was a significant decrease in emotional exhaustion [p = 

0.009], BMI [p = 0.015] and an increase in the level of physical activity [p= 0.002], 

after the training program. In the control group, a significant decrease in personal 

fulfillment [p = 0.017] was found. These results lead to the conclusion that the Tabata 

high-intensity intermittent training method contributes to the decrease of the multiple 

problems derived from work-related stress, generating a positive impact on the 

health of the working population. 

KEY WORDS: Work-related stress, Tabata training, Burnout syndrome, Physical 

activity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El trabajo es la actividad más común realizada por todos los habitantes del 

planeta y la mayor fuente de desarrollo y bienestar económico, personal y social en 

cualquier comunidad (Vieco & Abello, 2014). El estrés laboral como forma específica 

de ruptura de la homeostasis desencadena múltiples problemas de salud y de 

rendimiento en el trabajo (Rössler, 2012), tales como los problemas del nivel de 

atención, ritmo laboral, repetitividad, ausentismo, entre otros. (González, Peiró & 

Rodríguez, 2011; León, Calero & Chávez, 2016). Adicionalmente, como fenómeno 

asociado al proceso de industrialización, es causa frecuente de saturación física y 

mental, provocando una reducción de la efectividad productiva y la calidad de la 

vida de sujeto.  

Del mismo modo, el estrés crónico en el trabajo puede producir el síndrome 

de Burnout, este concepto desde una perspectiva clínica se empleó por primera vez 

para describir un conjunto de síntomas físicos sufridos como resultado a 

condiciones de trabajo demasiado estresantes por un tiempo prolongado (Martínez, 

2010). Este estrés crónico originado en el contexto laboral puede afectar aspectos 

organizacionales y sociales, así como aspectos individuales como agotamiento 

emocional, despersonalización y reducida realización personal (De Arco & Castillo, 

2020). En la intervención de este proceso influye, entre otros aspectos, el nivel de 

actividad física y social que posee el individuo y su entorno. (Obando, Calero, Carpio 

& Fernández, 2017). 

Frente a esta problemática, todo un “fenómeno del modernismo”, numerosos 

científicos han abordado este tema para establecer estrategias de trabajo que 

limiten el problema en pro del aumento del rendimiento laboral y social (Obando et 

al., 2017). Las evidencias científicas comprueban que la actividad física incide 

positivamente en la condición física del individuo sano o con problemas 

psicomotrices (Sandoval, Marcel & Carrasco, 2015; Sandoval & Burbano, 2015), en 

disminución del sedentarismo (Calero, Maldonado, Fernández, Rodríguez & 

Otáñez, 2016), el estado de ánimo y las conductas sociales (Mencías , Ortega, 

Zuleta, Calero, 2016; Morales, Díaz, Cumbajin, Torres & Analuiza, 2016; García-
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Garro et al., 2021), el estrés laboral (Suárez, Zapata, & Cardona-Arias, 2014; 

Obando et al., 2017), entre otros. Por ello, se considera una estrategia preventiva y 

altamente efectiva para mejorar diversos indicadores de salud.  

Recientemente el entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT), ha 

sido considerado como una alternativa al entrenamiento aeróbico de moderada 

intensidad (Gibala, Little, Macdonald & Hawley, 2012).  El HIIT se refiere al ejercicio 

que se caracteriza por ráfagas relativamente cortas de actividad vigorosa, 

intercaladas por períodos de descanso o ejercicio de baja intensidad para la 

recuperación (Gibala & Jones, 2013). Hay algunos estudios que demuestran que el 

HIIT provoca menor fatiga que el ejercicio aeróbico continuo en personas 

sedentarias, teniendo mayor adherencia a las sesiones de entrenamiento (Perry, 

Heigenhauser, Bonen & Spriet, 2008). 

Cabe resaltar que el HIIT tiene una amplia variedad de programas para su 

realización, entre los cuales se destaca el método Tabata. El entrenamiento Tabata, 

llamado así por su desarrollador Dr. Izumi Tabata, consiste en la ejecución de ocho 

ciclos o series (diferentes ejercicios) de 20 segundos, seguidos de 10 segundos de 

descanso para un total de 4 minutos de ejercicio. Las investigaciones realizadas de 

este método de entrenamiento, encontraron que este protocolo produjo mejoras 

significativas tanto en la capacidad aeróbica como en la anaeróbica después de un 

período de entrenamiento (Emberts, Porcari, Dobers-Tein, Sttefen & Foster, 2013; 

Olson, 2013). 

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios de la implementación de 

esta metodología de entrenamiento para esta población, la presente investigación 

es conveniente para afianzar un mayor conocimiento sobre esta herramienta de 

entrenamiento (Tabata) en la intervención de la problemática del estrés laboral.  

Por otra parte, la investigación contribuye a ampliar los datos sobre el estrés 

laboral y la intervención del ejercicio físico por medio de la alta intensidad y ser 

contrastados con otros estudios similares y analizar posibles variantes. 
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De igual manera este trabajo posee una utilidad metodológica, ya que 

podrían realizarse futuras investigaciones compatibles, de manera que se 

posibilitarán análisis conjuntos, comparaciones y evaluaciones de las 

intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la mitigación del estrés 

laboral.  

Finalmente, en esta investigación se determinó los efectos del método 

Tabata en el estrés laboral en personal administrativo en diferentes empresas de 

Cali, Colombia. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. El estrés 

El término estrés proviene del inglés stress, fatiga según el manual de bases 

biológicas del comportamiento humano, escrito por Valdés & Flores (1985). Este 

término se asocia a un estado patológico generalmente, sin embargo, este radica 

en una reacción del ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva 

demanda y puede estar ligado a la supervivencia del sujeto y de la especie. Tales 

como: la disminución en las horas de descanso, adversidades económicas, la 

presión de las metas laborales, los fenómenos derivados de la desintegración y 

fragmentación social, experiencias significativamente negativas como perdidas 

frente a la muerte de seres queridos, divorcios, desempleo; estas situaciones 

pueden generar en el sujeto una inadecuada adaptación. 

2.2. Estrés laboral 

Ha sido catalogada la “enfermedad del siglo veinte” (Aniţei, Stoica & 

Samsonescu, 2013, p.  1.011), y considerada de igual manera por la legislación 

colombiana como enfermedad profesional (República de Colombia, 2009), 

ocasionada por trabajos con sobrecarga cuantitativa y repetitiva a nivel laboral y de 

repercusiones psicosociales tanto intra-laborales como extra-laborales. (Moreno & 

Báez, 2010).  
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2.3. Síndrome de burnout 

Es un síndrome psicológico en el que se evidencia un estrés crónico producto 

de las demandas laborales. Se manifiesta a través del agotamiento físico, mental y 

emocional, la asociación de sentimientos negativos con el trabajo y las personas del 

entorno y una inadecuada percepción del desempeño laboral y las capacidades del 

individuo (Juárez, 2014). 

2.4. Ejercicio Físico 

La Organización Panamericana de la salud [PAHO] (2017) define el ejercicio 

como “una actividad física estructurada, planificada y repetitiva realizada con el 

objetivo de mantener o mejorar la condición física. Por ejemplo, ir al gimnasio, salir 

a caminar, correr o andar en bicicleta, con una frecuencia, duración e intensidad 

determinadas”, que induce a que el organismo genere adaptaciones fisiológicas 

cardiovasculares que mejoran el rendimiento físico (Cordero, Masiá & Galve, 2014). 

En la investigación de Cruz-Sánchez et al. (2011), se evidencia que la 

implementación de un plan de ejercicios influye en la disminución de problemas 

mentales y un menor uso de antidepresivos y ansiolíticos, además que proporcionan 

una asistencia significativa en los trastornos relacionados a la depresión y la 

ansiedad (Paluska & Schwenk, 2000). 

2.5. Entrenamiento HIIT 

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) por sus siglas en ingles 

consiste en un entrenamiento basado en cortos y repetidos momentos de actividad 

de intensidad maxima. El HIIT se compone de: 

● Intensidad y duración de los tres intervalos (trabajo, descanso, reposo entre 

serie) 

● Número de series y repeticiones 

● Modalidad de ejercicio 

Esta metodología de entrenamiento mejora las ganancias cardiometabólicas en 

comparación con el ejercicio aeróbico continuo (Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe 

& Lubans, 2015); además reduce el riesgo de padecer ECV en adultos mayores 

sanos (Lee, Sesso, Oguma & Paffenbarger, 2003). 
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2.6. Tabata 

Esta metodología se origina del investigador japonés Izumi Tabata, quien 

creó el protocolo de entrenamiento de ejercicio intermitente de alta intensidad que 

lleva su apellido (Tabata). Consiste en generar un déficit de oxígeno acumulado 

durante la alta intensidad del ejercicio intermitente. Se trabaja por 4 minutos de 

ejercicios con alta intensidad (170% V02 max), 20 segundos de ejercicio, por 10 

segundos de pausa, durante 8 rondas. (Perry, 2016). 

2.7. Efectos del ejercicio en el estrés laboral  

El programa de ejercicio físico de tipo vigoroso, bajo una modalidad de HIIT 

logra según los estudios, disminuir la sintomatología depresiva y de esta forma 

aumentar el bienestar subjetivo (Pino-Naranjo, 2020).  

 

3. METODOLOGÍA  

3.1. Diseño del estudio: 

 Este estudio es un ensayo clínico no aleatorizado. Se obtuvo el 

consentimiento informado de todos los participantes. 

3.2. Participantes: 

Los participantes de este estudio se reclutaron en diferentes organizaciones 

empresariales de la ciudad de Cali- Colombia.  

 Después de aceptar la invitación para hacer parte de este trabajo, un total 

de 39 personas (entre mujeres y hombres) se incluyeron en este estudio. Los 

participantes cumplieron los siguientes criterios de elegibilidad: Hombres o mujeres; 

edad entre 20 y 50 años; que su actividad laboral la desempeñaran en cargos 

administrativos; que por lo menos dos meses antes de iniciar la investigación no 

hubiesen hecho ningún tipo de ejercicio físico; no participar en ningún programa de 

ejercicio físico durante el ensayo o inmediatamente antes; no tener ninguna 

patología de base. 

 Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión se 

organizaron de forma no aleatorizada y divididos en dos grupos: Grupo Tabata (GT) 

y Grupo control (GC). Ambos grupos diligenciaron un cuestionario en línea que 
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incluyó datos personales, antecedentes de salud, test de Maslach Burnout Inventory 

(MBI) y el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) por sus siglas en 

inglés. Posteriormente, con el GT se planificó un programa de entrenamiento con 

método Tabata por doce semanas, que se llevó a cabo en dos sesiones de 

entrenamiento semanales (martes y jueves), a través de la plataforma virtual de 

videoconferencias zoom. Mientras que al GC se le recomendó no realizar ningún 

tipo de ejercicio físico por doce semanas.  

 Pasadas las doce semanas, ambos grupos diligenciaron nuevamente el 

cuestionario que realizaron al inicio de la investigación y se compararon los 

resultados de los test para determinar los efectos que el programa de entrenamiento 

causó sobre el estrés laboral de los trabajadores.  

 Se alentó a ambos grupos a no hacer cambios en sus actividades 

regulares. Los participantes fueron excluidos del estudio cuando no cumplían con el 

perfil requerido, si tenían alguna condición de salud que les impedía realizar la 

práctica deportiva o si faltaron a más del 25% de las sesiones de entrenamiento. 

3.3. Intervención Tabata. 

 La intervención consistió en la aplicación del método Tabata por un lapso 

de doce semanas. Las sesiones de entrenamiento fueron de 30 minutos de 

duración, distribuidos en: 5 minutos de calentamiento (movilidad articular); 20 

minutos de ejercicios, divididos en cuatro bloques de cuatro minutos con un minuto 

de descanso entre bloque y bloque. Cabe resaltar que en cada bloque Tabata se 

realizan 20 segundos de trabajo por 10 de descanso hasta completar los cuatro 

minutos. En esta intervención se incluyeron ejercicios de resistencia anaeróbica 

láctica y fortalecimiento muscular; 5 minutos de enfriamiento y estiramiento.  

 La intensidad del entrenamiento se midió por medio de la escala de Borg 

modificada (escala del esfuerzo percibido) validada en Latinoamérica (Castellanos 

& Pulido, 2009), que consiste en medir la intensidad de acuerdo a niveles (0-10), 

donde cero es nada de esfuerzo y 10 es el esfuerzo máximo. Es importante resaltar 

que en este método se trabaja a intensidades máximas y submáximas (9 y 10 de la 

escala de Borg), sin embargo, los participantes empezaron el programa de 
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entrenamiento con un periodo de adaptación de tres semanas (6 sesiones) en los 

que se trabajó a intensidades moderadas (niveles 5 - 7 de la escala de Borg), con 

el fin de que el organismo se habituara a la carga de entrenamiento y realizar una 

adecuada progresión de la intensidad. 

 Las sesiones de entrenamiento fueron impartidas por dos de los autores a 

cargo de la investigación. Los instructores se enfocaron en la importancia de la 

supervisión estricta de la intensidad, la correcta ejecución de los ejercicios (con sus 

progresiones y regresiones) y el adecuado desarrollo de las sesiones de 

entrenamiento.  

3.4. Grupo control. 

 A los miembros del GC se les recomendó no realizar ningún entrenamiento 

físico y se les sugirió mantener el nivel de actividad física previo.  

3.5. Variables. 

 El estrés laboral es considerada la variable principal de este estudio. El 

nivel de actividad física y el IMC son las variables secundarias.  

 A los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron 

participar en este estudio, se les aplicó dos cuestionarios: uno para medir el nivel 

de actividad física y uno para medir el estrés laboral. Estos se aplicaron al inicio de 

la investigación y se volvieron a aplicar doce semanas después, tiempo en el cual 

concluyó la intervención. 

3.6. Instrumentos 

 Los datos obtenidos se registraron, mediante la administración de una 

encuesta, en la que se preguntaban datos sociodemográficos (edad, estado civil y 

ocupacional, nivel de educación, etc.) y antropométricos (peso y talla). Además, se 

evaluaron los antecedentes médicos; se aplicó el IPAQ en su versión en español 

para determinar el nivel de actividad física y se empleó el MBI versión en español, 

para medir el nivel el estrés laboral de los participantes de la investigación. Los 

cuestionarios y la encuesta sociodemográfica se integraron en un instrumento en 

línea autodiligenciable y fue enviado a los participantes por medio de sus correos 

electrónicos. 
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 Actividad física: El IPAQ es un test validado (Santamaría & Moreno, 2021) 

que consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad de la 

actividad (moderada e intensa) realizada en los últimos siete días, así como el 

caminar y el tiempo sentado en un día laboral (Craig et al., 2003). Se puede aplicar 

mediante entrevista directa, vía telefónica o encuesta auto-cumplimentada, siendo 

diseñado para ser empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 

años, existiendo dos versiones del mismo: La versión corta (consta de 7 ítems), y la 

versión larga (consta de 27 ítems). Para esta investigación se usará la versión corta. 

Mediante el empleo del cuestionario IPAQ podemos categorizar el nivel de actividad 

física de los trabajadores en bajo, moderado o alto. 

 Estrés laboral: Por otra parte, el cuestionario MBI es un test validado en 

población latinoamericana que está constituido por 22 ítems en forma de 

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo 

(Aranda, Pando & Salazar 2016). Este cuestionario mide tres aspectos relacionados 

con el estrés laboral: 1. Agotamiento o cansancio emocional (CE) (9 ítems), que 

evalúa la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo; 

2. Despersonalización (DP) (5 ítems) que evalúa el grado en que cada uno reconoce 

actitudes de frialdad y distanciamiento; 3. Baja realización personal (RP) en el 

trabajo (8 ítems) que evalúa los sentimientos de auto-eficiencia y realización 

personal en el trabajo. Mayores valores en CE y DP y menores valores en RP 

indican un mayor nivel de estrés laboral. Así mismo, altas puntuaciones en las dos 

primeras y bajas en la tercera definen si la persona padece síndrome de Burnout.  

3.7. Análisis estadístico. 

Se realizó el análisis exploratorio para identificar valores perdidos y la 

distribución de los datos. Posteriormente se realizó el análisis descriptivo con el cual 

se caracterizó la muestra. Las variables cuantitativas normales se presentaron a 

través de media y desviación estándar (DE), aquellas no normales con mediana y 

rango intercuartílico (RI). Las variables cualitativas se presentaron por medio de 

frecuencia y porcentaje. Finalmente se realizó el contraste de hipótesis, de acuerdo 

con la distribución de los datos se utilizó para los datos cuantitativos la prueba T de 
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Student, para los datos cualitativos la prueba de FRIEDMAN. Para todas las 

pruebas estadísticas de contraste de hipótesis, se estableció un nivel de 

significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95% (IC del 95%). 

 

4. RESULTADOS 

Se contactaron a 44 sujetos para participar en este estudio y se dividieron en 

dos grupos. El primero fue el GT, conformado por 21 personas de las cuales 

desertaron 5; y el segundo fue el GC conformado por un total de 23 personas (figura 

1). 

FIGURA 1. Diagrama de flujo del diseño del estudio. 

 

 

La tabla 1 Muestra de los datos descriptivos de la población. En total, la 

muestra estuvo conformada por 39 participantes (76,9 % mujeres y 23,1 % 

hombres) que se dividieron en dos grupos, un GT conformado por 16 personas (87,5 

% mujeres y 12,5 % hombres) y un GC conformado por 23 personas (69,6 % 

mujeres y 30,4 % hombres), todos sedentarios y trabajadores del área 

administrativa empresarial. Con relación al IMC kg/m2 se encontró que en su 
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mayoría los participantes tenían sobrepeso (Mediana: 25,4 - RI: 7,1) y algunas 

personas obesidad tipo I. Independientemente del grupo, en su mayoría los 

evaluados pertenecían a estratos socioeconómicos medios (69,2 %), con un nivel 

académico de educación superior (64,1 %), convivían en pareja (71,8 %), con 

horarios de trabajo de 4 a más de 8 horas diarias (94,9 %) en modalidad presencial 

(59,0 %). Asimismo, eran no fumadores (97,4 %) y en su mayoría no consumían 

alcohol (71,8 %). Por otro lado, teniendo en cuenta las variables del MBI (cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal), podemos afirmar que los 

participantes tenían un CE en un nivel medio (Media: 22,4 – DE: 14,1); la DP estaba 

en un nivel bajo y medio (Mediana: 2,0 - RI: 6,0); y la RP en un nivel medio (Media: 

37,7 – DE: 6,9). Por último, según la puntuación del IPAQ, la mayoría de los 

participantes de la investigación tenían un nivel de actividad física bajo (92,3 %). 

 

TABLA 1. Datos descriptivos de la muestra 

   
 

N = 39 GT n = 16 GC n = 23 

Edad 
 

  36 (16) 37,5 (6,9) 33,0 (8,1) 

Sexo. n (%) 
 

Hombre  9 (23,1) 2 (12,5) 7 (30,4) 
Mujer 
 

 30 (76,9) 14 (87,5) 16 (69,6) 

Estado civil. n (%) 
 

Soltero  8 (20,5) 1 (6,3) 7 (30,4) 
Casado  15 (38,5) 10 (62,5) 5 (21,7) 

Unión libre  13 (33,3) 4 (25,0) 9 (39,1) 

Separado 
 

 3 (7,7) 1 (6,3) 2 (8,7) 

Nivel académico. n 
(%) 
 

Técnico  7 (17,9) 2 (12,5) 5 (21,7) 

Tecnólogo  7 (17,9) 3 (18,8) 4 (17,4) 

Universitario  20 (51,3) 7 (43,8) 13 (56,5) 

Magister 
 

 5 (12,8) 4 (25,0) 1 (4,3) 

Estrato 
socioeconómico. n 
(%) 
 

1  2 (5,1) 0,0 2 (8,7) 

2  9 (23,1) 3 (18,8) 6 (26,1) 

3  20 (51,3) 8 (50,0) 12 (52,2) 

4  7 (17,9) 4 (25,0) 3 (13,0) 

5 
 

 1 (2,6) 1 (6,3) 0 

De 1 a 4  2 (5,1) 0,0 2 (8,7) 
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Horas de trabajo al 
día. n (%) 
 

De 4 a 8  18 (46,2) 6 (37,5) 12 (52,2) 

Más de 8 
 

 19 (48,7) 10 (62,5) 9 (39,1) 

Tiempo laborando en 
la empresa. n (%) 
 

Menos de un año  7 (17,9) 9 (56,3) 7 (30,4) 

De 1 a 5 años  17 (43,6) 3 (18,8) 8 (34,8) 

De 5 a 10 años  6 (15,4) 4 (25,0) 3 (13,0) 

Más de 10 años  9 (23,1) 0,0 5 (21,7) 

Modalidad de trabajo. 
n (%) 
 

Presencial  23 (59,0) 8 (50,0) 15 (65,2) 

Virtual  12 (30,8) 5 (31,3) 7 (30,4) 

Alternancia 
 

 4 (10,3) 3 (18,8) 1 (4,3) 

Consumo de alcohol. 
n (%) 
 

No  28 (71,8) 10 (62,5) 18 (78,3) 

Si  11 (28,2) 
 

6 (37,5) 5 (21,7) 

Fuma. n (%) 
 

No  38 (97,4) 15 (93,8) 23 (100) 
Si  1 (2,6) 1 (6,3) 0 (0,0) 

IMC (kg/m2) 
media (DE) 

  25,3 (7,1) 25,1 (3,8) 28,6 (5,9) 

MBI 
 
 

CE. media (DE) 
 

 22,3 (14,1) 25,1 (16,0) 30,0 (4,0) 

DP. media (DE) 
 

 2,0 (6,0) 6,0 (7,4) 3,1 (3,1) 

RP. media (DE) 
 

 37,6 (6,9) 39,5 (5,4) 36,3 (7,6) 

IPAQ. n (%) 
 

Bajo  36 (92,3) 15 (93,8) 21 (91,3) 

Moderado  1 (2,6) 0 (0,0) 1 (4,3) 

Alto  2 (5,1) 1 (6,3) 1 (4,3) 

N: Total de la población, GC: Grupo control, GT: Grupo tabata, n: Número de personas, DE: Desviación Estándar, 
IMC: Índice de Masa Corporal, MBI: Maslach Burnout Inventory, CE: Cansancio Emocional, DP: 
Despersonalización, RP: Realización personal, IPAQ: Cuestionario internacional de actividad física. Los valores 
en negrita corresponden a mediana y rango intercuartílico. 
      

Como se puede evidenciar en la tabla 2, el análisis de las diferencias de 

medias entre el momento pre intervención y post intervención tanto para el GC como 

el GT, muestra diferencias significativas en algunos dominios del MBI. Para el GT 

se encontraron diferencias en el aspecto CE (p = 0,009) y para el GC en el aspecto 

RP (p = 0,901), con relación al aspecto DP para el GT hubo una disminución de 6,0 

(7,4) a 3,25 (4,1) sin embargo las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (0,089) en el GC no se evidencio ningún cambio. 

De igual manera la evaluación del IPAQ arrojo unos resultados significativos 

frente al comparativo pre y post del GT, en una diferencia de (p = 0,002), frente a 
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una significancia de (p = 1,0) para el GC, en este grupo no se presentó ninguna 

variabilidad en sus categorías de “bajo, media, alto” durante la investigación, a 

comparación del GT, quienes elevaron su nivel de Actividad física de bajo a 

moderado. 

Del mismo modo el IMC evidenció una significancia de (p = 0,015) en GT en 

el momento pre y post, frente a un (p = 0,142) en GC. 

Lo anterior evidencia la asociación de dichas variables, con la 

implementación del programa Tabata en el GT, frente la población no intervenida. 

 

TABLA 2. Efectos del entrenamiento con Tabata en el IMC, IPAQ y MBI 

 

   GT (n=16)   GC (n=23)  

   Pre Post p  Pre Post p 

          
MBI 
n (%) 

CE  25,1 (16,0) 15 (9,8) 0,009  20,4 (12,6) 16,8 (11,4) 0,13 

DP  6 (7,4) 3,2 (4,1) 0,089  3,1 (3,1) 3,1 (3,9) 1 

RP  39,5 (5,4) 39,8 (6,1) 0,901  36,3 (7,6) 28,3 (15,0) 0,01 

          

IPAQ 
n (%) 

Alto  1 (6,3) 1 (6,3)   1 (4,3) 1 (4,3)  

Media  0 (0,0) 10 (62,5) 0,002  1 (4,3) 1 (4,3) 1 

Baja  15 (93,8) 5 (31,3)   21 (91,3) 21 (91,3)  

          

IMC  

media 
(DE) 

  25,1 (3,8) 24,5 (3,5) 0,01  28,6 (5,9) 28,1 (5,4) 0,14 

          

GC: Grupo de control, GT: Grupo Tabata, PRE: previo a la investigación, POST: posterior a la investigación, MBI: 
Maslach Burnout Inventory. CE: Cansancio emocional, DP: Despersonalización, RP: Realización Personal, IPAQ: 
International Physical Activity Questionary, IMC: Índice de Masa Corporal (kg/m2), DE: Desviación Estandar. p: 

significancia. 

 

 

 

 

5. DISCUSIÓN 
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El estrés laboral puede generar una variedad de problemas de salud que 

afectan la calidad de vida de las personas y su rendimiento laboral, al ser causa de 

alteración en los niveles de atención, ritmo laboral, ausentismo, entre otros 

(González, Peiró & Rodríguez, 2011).  Estudios han comprobado que la actividad 

física tiene un efecto positivo en la condición física de las personas (Sandoval et al., 

2015) y también representa un efecto protector sobre el estrés (Suárez et al., 2014); 

así, considerando que el trabajo es una de las actividades de mayor importancia 

realizada por los seres humanos, resulta necesario buscar estrategias que limiten 

esta problemática. 

Con este estudio se determinaron los efectos de un programa de 

entrenamiento con método Tabata sobre el estrés laboral en trabajadores del área 

administrativa.  Los hallazgos muestran el impacto positivo que tuvo la intervención 

realizada, en aspectos como el IMC, disminución del CE y el aumento del nivel de 

la actividad física, por lo cual puede constituirse como una alternativa de 

entrenamiento para este tipo de trabajadores. 

Los datos obtenidos pueden ser utilizados para diseñar programas de 

promoción de la actividad física en las empresas, así como programas de 

intervención, que al realizarse en periodos de tiempo muy cortos, no interfieren en 

la jornada laboral y supone implicaciones favorables para el trabajador, la empresa 

y la sociedad, al disminuir la frecuencia y la duración de las incapacidades laborales 

(Martínez & Saldiarriaga, 2008), programas que pueden llegar a convertirse en una 

herramienta muy importante para el bienestar laboral y la salud ocupacional. 

En la intervención realizada con el GT, se produjo una disminución del CE 

del 25,1 a 15,0 (p = 0,009), este resultado concuerda con otro estudio realizado en 

Colombia por Suarez et al. (2014), en el que se encontró asociación estadística 

entre la actividad física con un mayor agotamiento emocional, siendo este mayor en 

las personas físicamente inactivas, poniendo de manifiesto el efecto protector que 

tiene la actividad física sobre el estrés laboral. Así mismo, Cairney, Kwan, 

Veldhuizen & Faulkner (2014) encontraron que quienes practican ejercicio vigoroso 

pueden disminuir el estrés y mejorar la salud general y su sentimiento de bienestar. 
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En este estudio se estableció que el ejercicio de mayor intensidad genera un 

mayor impacto en el manejo del estrés y un mayor bienestar mental en general, lo 

que también se evidencia en un estudio en España que muestra que en los sujetos 

físicamente activos hay menos indicadores negativos de salud mental y esta 

relación es más acentuada en los sujetos que realizan práctica de actividad física 

de forma vigorosa, que en los individuos inactivos o el de los que realizan actividad 

física de menor intensidad (Cruz-Sánchez et al., 2011).  También los resultados 

obtenidos por Borrega-Mouquinho, Sánchez-Gómez, Fuentes-García, Collado-

Mateo & Villafaina (2021), mostraron que tanto el HIIT y entrenamiento de intensidad 

moderada (EIM), redujeron significativamente el estrés, la ansiedad y la depresión, 

así como también aumentaron la resiliencia (p < 0,05); pero la intervención HIIT 

pareció ser más beneficiosa para reducir la depresión que la intervención EIM. En 

contraste con este hallazgo, Eriksen et al. (2002) realizó un trabajo donde se 

intervino a la población sujeto de estudio con un protocolo de ejercicio físico de 

intensidad moderada sin encontrar resultados significativos para el estrés, la 

depresión y la ansiedad.   

En otros aspectos, tenemos que el IMC kg/m2 tuvo una disminución a causa 

del programa de entrenamiento de 25,1 (sobrepeso) a 24,5 (normal) (p = 0,015). De 

igual manera un entrenamiento con el programa HIIT de ocho semanas resultó en 

una disminución significativa en el IMC kg/m2 (p = 0,015) en personas con obesidad 

y sobrepeso, pero no en el grupo con peso normal (Ouerghi et al., 2017). 

En cuanto al nivel de actividad física, el IPAQ mostró una diferencia 

significativa (p = 0,002), pasando de esta manera de un nivel bajo a moderado, esta 

variación fue causada por el entrenamiento de alta intensidad realizado. Estos 

cambios, representan para la población participante en el estudio múltiples 

beneficios, pues la práctica habitual de actividad física se puede asociar a una mejor 

salud física y a un mayor bienestar psicológico y emocional (Cruz-Sánchez et al., 

2011), aunque se trate de individuos desentrenados inicialmente, dado que el HIIT 

a corto plazo es un potente estímulo para inducir adaptaciones fisiológicas similares 
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a los cambios que típicamente se asocian con el entrenamiento de resistencia 

(Gibala & Jones, 2013). 

Con relación a la medición de los niveles del estrés laboral, los hallazgos del 

estudio muestran que en el GT no se presentaron cambios significativos en la 

realización personal.  En la DP no tuvo una variación estadísticamente significativa 

(p = 0,089), aun así, es importante destacar la diminución que presentó de 6,0 a 3,2 

(DE), pasando de niveles medios a bajos. 

En el GC se presentó escasa o nula variación en las variables estudiadas, 

salvo en la RP, que tuvo una disminución de 36,4 a 28,3 (DE), la única 

estadísticamente significativa (p = 0,017). Este hallazgo podría estar relacionado 

con los bajos niveles de actividad física de este grupo (p = 0,002), pues sabemos 

que la actividad física tiene importantes beneficios para la salud del corazón, el 

cuerpo, la mente y mejora el bienestar general.     En este sentido, sería necesario 

realizar otros estudios que permitan obtener más información y encontrar una 

explicación a esta situación. 

  Finalmente, se encontraron algunas limitaciones del estudio, relacionadas 

con el hecho de haber sido realizado en medio de la pandemia de COVID-19 que 

se afronta en el mundo actualmente, que no permitió la interacción directa y 

presencial con el GT. Al ser necesario que la intervención se realizara por un medio 

virtual, algunas veces los participantes presentaron problemas de conectividad; 

frente a esta situación, los ejercicios eran enviados y explicados a través de un video 

posteriormente; la virtualidad también dificultaba en ocasiones que se pudiera 

visualizar el desempeño de los ejercicios para hacer las correcciones pertinentes. 

Por otra parte, las personas que participaron en esta investigación fueron en su 

mayoría mujeres, lo que podría suponer una afectación en los resultados del 

estudio. Sin embargo, al ser un contraste de hipótesis y no un estudio multivariado, 

es muy difícil determinar si el sexo influye en los resultados. Se recomienda realizar 

estudios más profundos sobre este tema. 

Por último, el paro nacional iniciado en Colombia en abril de 2021 y que durante los 

primeros meses de su desarrollo impactó principalmente la ciudad de Cali, generó 
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que algunas personas manifestaran estar afectadas de forma económica o 

emocional y desertaran del estudio.  

 

6. CONCLUSIÓN 

Con este estudió fue posible establecer que al realizar un programa de 

entrenamiento con el método Tabata, se logró disminuir el estrés laboral en 

trabajadores del área administrativa, específicamente, el CE y en menor medida en 

la DP.  También se obtuvo una mejora en el IMC y el nivel de actividad física de la 

población que participó en el programa. 

Estos hallazgos corroboran la importancia de realizar actividad física, pues 

este es un elemento de gran importancia para tener un óptimo estado de salud a 

nivel físico, emocional y social. 

El método Tabata, como entrenamiento de alta intensidad, genera un 

impacto positivo en la disminución del estrés laboral, esto permite que sea 

considerado como una alternativa de entrenamiento que se puede implementar en 

diferentes programas laborales, mejorando así la calidad de vida de los trabajadores 

y al mismo tiempo su desempeño laboral, convirtiéndose en una importante 

estrategia para el bienestar y la salud ocupacional. 
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