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RESUMEN

Se estudia la prevalencia del sindrome de burnout en deportistas y su
relacién con variables sociodeportivas. Se aplicaron los dos instrumentos
de medida disponibles en Espafia que miden el constructo: IBD-R y
version espafiola del ABQ), en una muestra de 646 deportistas. Los
resultados obtenidos muestran una prevalencia del 4.2 % para el IBD-R
y 3.3 % para el ABQ, asf como diferencias estadisticamente significativas
para sexo, presentando los varones una realizacion personal més reducida
que las mujeres, y niveles competitivos més altos de prevalencia general y
de la subescala agotamiento fisico/emocional en el nivel nacional que en el
local. Estos datos son similares a los hallados en investigaciones anteriores,
tanto en prevalencia como en diferencias segtin variables sociodeportivas.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the prevalence of burnout syndrome in
athletes and their relation with different social and sporting variables.
They have implemented the two instruments available in Spain for
measuring burnout in athletes: IBD-R and the Spanish version of ABQ
in a sample of 646 athletes with an average age of 19.73 years. The
results show a prevalence of 4.2% for IBD-R and 3.3% for the ABQ
and statistically significant differences for sex, presenting the smaller
male self-fulfillment than women; and competitive, presenting higher
prevalence levels overall and subscale physical/emotional exhaustion at
the national level as home. These data are similar to those found in
previous investigations, both prevalence and differences according social
and sporting variables.
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Si lo comparamos con otros constructos, el
estudio del sindrome de burnout en deportistas es
relativamente nuevo en psicologia del deporte,
ya que no es hasta la década de los 80
cuando se presenta el primer trabajo orientado
a su estudio (Flipin, 1981). Como apuntan
Carlin y Garcés de los Fayos (2010), parte
de los estudios realizados desde entonces han
ido encaminados a encontrar la relacién entre
el sindrome y la retirada deportiva, a hallar
variables predictoras del mismo, a determinar
las consecuencias asociadas al sindrome y al
desarrollo de instrumentos de medicién, pero
siendo pocas las investigaciones orientadas a
establecer la prevalencia del sindrome de burnout.

Los estudios més recientes llevados a cabo
en Europa y América del Norte centrados en
estudiar la prevalencia del sindrome de burnout
la sitdan entre el 1y el 9 % (Gustafsson, Kenttj,
Hassmén, & Lundqvist, 2007; Orleans, Andrade,
Silveira, & Itibere, 2014; Ziemainz, Abu-Omar,
Raedeke, & Krause, 2004). En estos estudios,
se llega a conclusiones diversas, tales como que
los deportistas individuales presentan niveles
mas altos del sindrome que los practicantes de
deportes de equipo o que los deportistas mas
jovenes presentan niveles mas altos de burnout,
obteniendo niveles més bajos de prevalencia
los realizados en los dltimos afios que aquellos
realizados en afios anteriores.

Por otra parte, en Latinoamérica, también se
han realizado investigaciones sobre la prevalencia
del sindrome de burnout (Medina & Garcia,
2002; Sierra & Abello, 2008; Reynaga, 2009),
situdndose esta entre un 2 y un 10 %; y en Espafia
la sittan entre el 2.77 y el 4.8 % (De Francisco,
Garcés de los Fayos, & Arce, 2014; Pedrosa &
Garcia-Cueto, 2014; Pedrosa, Suarez, Pérez, &
Garcia-Cueto, 2011; Sanchez-Alcaraz & Gémez-
Mérmol, 2014). En el estudio de Pedrosa et al.
(2011), los autores no encuentran diferencias en
padecer el sindrome en funcién de las variables
sexo, edad y nivel competitivo, pero si en funcién

del nivel de estudios y el nivel competitivo: los
futbolistas que han finalizado la ESO presentan
niveles mds altos en el sindrome que aquellos
que han finalizado el bachillerato, y aquellos que
compiten a nivel regional muestran niveles mas
altos que los que compiten en el &mbito nacional.

En las investigaciones m4s recientes, como en
el trabajo de Pedrosa y Garcia-Cueto (2014), la
prevalencia se sitta en un 2.77 %, siendo més alta
en las mujeres que en los varones. Por su parte, en
el estudio de Sanchez-Alcaraz y Gémez-Marmol
(2014), se examina la prevalencia del sindrome
de burnout en tenistas de alto rendimiento,
mostrando resultados del 4.8 %. Ademas,
este estudio pone de manifiesto que aquellos
tenistas que entrenan més horas presentan
niveles més altos de despersonalizacién, pero no
refieren diferencias entre sexos 0 en cuanto a
nacionalidad.

Por dltimo, De Francisco et al. (2014)
completaron estos estudios presentando un
trabajo en el que se investiga la prevalencia del
sindrome de burnout en deportistas espafioles,
mediante los dos cuestionarios principales
disponibles en ese contexto: el Inventario
de Burnout en Deportistas-Revisado ([IBD-
R]; Garcés de los Fayos, De Francisco,
& Arce, 2012) y la version espafiola del
Athlete Burnout Questionnaire ([ABQ]; Arce,
De Francisco, Andrade, Seoane, & Raedeke,
2012). El IBD-R evalta el sindrome de burnout
como un constructo tridimensional compuesto
por Agotamiento emocional (AE), Reducida
realizacion personal (RRP) y Despersonalizaciéon
(D). Por su parte, el ABQ, siendo una adaptacién
de la version original de Raedeke y Smith (2001),
evalta el burnout también como un constructo
tridimensional, compuesto por Agotamiento
fisico/lemocional (AFE), Reducida sensacién de
logro (RSL) y Devaluaciéon de la practica
deportiva (DPD). En ese mismo trabajo, De
Francisco et al. (2014) ademds evaluaron las
diferencias existentes entre distintas variables
sociodeportivas, encontrando una prevalencia
del 3.8 % del sindrome, y no hallaron diferencias
debidas a sexo o edad, pero si en el nivel
competitivo y en el volumen de entrenamiento:
los deportistas que competian a nivel nacional
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presentaron niveles mas bajos de RRP y RSL que
los que compiten a nivel local y aquellos que
competian mas horas mostraron niveles m4s altos
de AE y AFE.

El objetivo principal del presente trabajo es
estudiar la prevalencia del sindrome de burnout
en deportistas, mediante los dos instrumentos
principales de medida validados en Espafia, con
el fin de establecer comparaciones entre ambos.
Por otro lado, también se pretende estudiar la
relacion existente entre el sindrome de burnout
y las variables sexo, edad, nivel competitivo,
tipo de deporte practicado y volumen de
entrenamiento.

Método
Participantes

La muestra se encontraba formada por 646
deportistas espafioles, siendo el 74.3 % varones
y el 25.7 % mujeres, con una edad media de
19.73 afios y una desviacion estdndar de 5.37. La
muestra se recogio de un total de 36 modalidades
deportivas, colectivas e individuales. El 75.7 %
realizaban un deporte de equipo, frente al 24.3
% que practicaban un deporte individual. De
estos 36 deportes, el més practicado era el fatbol,
con un 33.3 % de la muestra total. El nivel
competitivo se dividié en tres: local/comarcal,
autonémico y nacional, compitiendo en 17.2 %
de la muestra a nivel local/comarcal, el 41.5 % al
autonémico y el 39.9 % al nacional. El volumen
medio de entrenamientos a la semana era de 7.01

horas, con una DE de 3.86.
Instrumentos

Los instrumentos empleados para medir el
sindrome de burnout en los deportistas fueron el
IBD-R (Garcés de los Fayos et al., 2012) y el ABQ
(Arce et al., 2012), asf como una breve encuesta
para recoger datos sociodeportivos: edad, sexo,
deporte practicado, horas de entrenamiento y
nivel competitivo.
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El IBD-R consta de 19 items con una escala
de respuesta tipo Likert, que evaldan el sindrome
de burnout a través de tres subescalas para medir
cada una de las dimensiones del burnout: AE,
RRPy D.

El ABQ estd compuesto por 15 items con
una escala de respuesta también tipo Likert
que evaldan el sindrome de burnout por medio
de tres subescalas para medir cada una de las

dimensiones del burnout: AFE, RSL y DPD.
Procedimiento

El primer paso fue la elaboracién de un
cuadernillo formado por los instrumentos de
medida anteriores, asi como por la hoja de
datos sociodemograficos. A continuacién, se
realiz6 contacto telefénico con los distintos
clubes y federaciones con el fin de facilitar a
los investigadores la recogida de datos. Una vez
establecido este primer contacto, se cité a los
deportistas antes del entrenamiento para que
rellenaran el cuadernillo. Todos los deportistas
fueron informados de la confidencialidad de
sus respuestas, firmando su consentimiento
informado. En el caso de los menores de edad, el
consentimiento fue suscrito por sus tutores.

Andlisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos
descriptivos  (media, desviaciéon  estandar,
asimetrfa y curtosis) de las variables de estudio. A
continuacion, se transformaron las puntuaciones

originales en puntuaciones T (}_( =50, DE =

10) que permitieron establecer cuatro categorias
de prevalencia del sindrome de bumout (bajo
riesgo, riesgo moderado, alto riesgo, con burnout)
y el céalculo de sus porcentajes respectivos.
Por dltimo, se realizaron comparaciones de
medias mediante la prueba t de Student para
muestras independientes o el anélisis de varianza
(ANOVA), en funcién del ntimero de muestras
a comparar: t de Student cuando se realizaron
comparaciones entre dos muestras (sexo, edad,
tipo de deporte) y ANOVA cuando se realizaron
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comparaciones entre mas de dos muestras (nivel
competitivo y volumen de entrenamiento). Los
andlisis se realizaron con el programa IBM SPSS
Statistics versién 19.

Resultados
Estadisticos descriptivos

En la Tabla 1 se presentan las medias y
desviaciones estindar para el total de cada
instrumento de medida, asi como para sus
subescalas. Si nos centramos en las medias, se
observa que los valores oscilan entre 2 (IBD-
R) y 2.66 (ABQ) en el primer caso, y entre
1.73 (DPD) y 2.19 (RRP), en el segundo. Los
valores son en su mayoria bajos, exceptuando
la media para el ABQ total, con un valor de
2.66, situandose en el punto medio, si tenemos
en cuenta que los valores oscilan entre 1 y 5.
Las desviaciones estandar también son bajas,
oscilando entre 0.63 (AE) y 0.77 (AFE) para
las subescalas de ambos instrumentos de medida,
presentandose las puntuaciones mas bajas para el
sindrome total en ambos (0.5 y 0.27). Los valores
de la asimetria oscilan entre 0.76 (AFE) y 1.12
(DPD) vy los valores de curtosis se sitdan entre
0.27 (AFE) y 1.01 (RRP), todos ellos valores

positivos.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos

o . Desviacio .
Dimensiones  Media CSVIACION -y Gimetria Curtosis
estandar
Total 2 0.5 0.9 0.85
IBD-R Al 1.83 0.63 1 0.85

RRP 2.19 0.71 0.89 1.01

D 1.98 0.82 0.95 0.63
Total 2.66 0.27 0.71 0.2
ABQ AFE 2.06 0.77 0.76 0.27
RSL 2.14 0.75 0.74 0.3

DPD 1.73 0.75 1.12 0.71

Prevalencia del sindrome en deportistas

La categorizacién de los porcentajes obtenidos
que se llevé a cabo fue la misma que en
el estudio de De Francisco et al. (2014), en
el que se establecen los baremos para ambos
cuestionarios. Los deportistas que se encuentran

en bajo riesgo de padecer el sindrome de burnout
son aquellos cuya puntuacién T es igual o
menor a 50, los de riesgo moderado muestran
puntuaciones T entre 50 y 60; en aquellos de
alto riesgo, las puntuaciones T se encuentran
entre 60 y 70 vy, finalmente, los deportistas que
presentan el sindrome de burnout son aquellos
cuyas puntuaciones T son mayores a 70.

Una vez categorizadas estas puntuaciones T,
se observa que se obtienen valores similares,
aunque ligeramente mayores en el ABQ,
sobre la prevalencia del sindrome con ambos
cuestionarios, asi como en sus subescalas. Si se
observa la Figura 1, el 4.2 % de la muestra
presenta el sindrome de burnout segtin el IBD-R,
frente al 3.3 % del ABQ. Por otra parte, el 10.4 %
se encuentra en alto riesgo de padecerlo segtn el
IBD-R, mientras que con el ABQ se obtiene un
porcentaje del 12.7 %. El resto de los porcentajes
se dividen entre el riesgo moderado, con unos
valores de 27.6 % para el IBD-Ry el 32 % para el
ABQ y el bajo riesgo, con un 57.6 % para el IBD-
Ry un 52 % para el ABQ.

Figura 1
Prevalencia del sindrome de burnout segiin el IBD-
Ry el ABQ.

1004
80 4

60 -

Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo Con burnout

Centrandonos ahora en las subescalas de los
instrumentos de medida, en el IBD-R un 5 % de
la muestra presenta AE; un 4.5 %, RRP y el 4.3
%, D. Por otra parte, en el cuestionario ABQ), el
3.1 % de la muestra presenta AFE; el 4.6 %, RSL
y el 5 %, DPD (Tabla 2).
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Tabla 2
Prevalencia de las subescalas del IBD-R y el ABQ
en porcentajes

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnour

AL 54.2 31.8 9 5
IBD-R  RRP 38.1 215 99 4.5
D 54.3 31.2 10.1 43
AFE 58.7 25.1 13.2 3.1
ABQ  RSL 543 28.8 12.2 4.6

DPD 56 27.2 11.8 5

Burnout vy sexo

En cuanto a la prevalencia del sindrome por
sexos, los varones presentan el sindrome de
burnout en un 4.2 % y 2.3 % para el IBD-Ry
el ABQ, respectivamente, frente al 4.2 % para
el IBD-Ry el 6 % para el ABQ, en las mujeres.
En la Tabla 3 se puede observar la prevalencia
de padecer el sindrome segin el sexo de los
deportistas para el IBD-R y el ABQ.

Tabla 3
Prevalencia del sindrome de burnout por sexos para

el IBD-R vy el ABQ en porcentajes

Bajo Riesgo Alto Con
riesgo  moderado  riesgo  burnout
Hombre 55.5 292 11.1 4.2
IBD-R  Mujer 64.2 23 8.5 4.2
Hombre 50.4 338 13.5 2.3
ABQ  Mujer 56.6 27.1 10.2 6

Sinos centramos ahora en las subescalas, para
el instrumento de medida IBD-R el 4.2 % de los
varones presentan AE, el 4.8 % RRP y el 4.4 %
D, frente a 7.2 %, 4.8 % y 4.2 % de las mujeres,
respectivamente. Para el instrumento de medida
ABQ, el 2.3 % de los varones presentan AFE, el
4.4 % RSLy el 4.6 % DPD, frente al 5.4 %, 5.4 %
y 6 % de las mujeres, respectivamente.

Una vez que se han obtenido las prevalencias
para hombres y mujeres, se analiza si las
diferencias entre sus medias son estadisticamente
significativas mediante pruebas t. Para la
puntuacién total de burnout, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre
la media de hombres y mujeres en ninguno de
los dos instrumentos de medida (IBD-R: t =
0.903, p > 0.05; ABQ: t = 0.888, p > 0.05).
Sin embargo, si se obtuvieron diferencias en
la subescala RRP, presentando los hombres una
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media significativamente mayor que las mujeres

(t = 213, p = 0.02).
Burnout y edad

Para analizar si existen diferencias entre la edad
de los deportistas y padecer el sindrome de
burnout, se ha dividido la muestra en jévenes
deportistas (14-18 afios) y deportistas adultos
(mayores de 18 afios).

El 4.7 % de los jévenes deportistas presentan
el sindrome de burnout para el instrumento
de medida IBD-R, y el 2.8 % para el ABQ,
frente al 3.6 % de los deportistas adultos para
el IBD-R y el 3.6 % para el ABQ. Una
vez obtenidos estos valores, se analiza si las
diferencias entre jovenes deportistas y adultos
son estadisticamente significativas mediante
pruebas t, concluyéndose que no lo son ni para el
sindrome total ni para ninguna de sus subescalas,
en ninguno de los dos instrumentos de medida.

Burnout y nivel competitivo

Con el fin de analizar las diferencias entre
los distintos niveles competitivos de los
deportistas, se establecieron tres categorfas: de
competicién local, de competicién autonémico
y de competicién nacional. En la Tabla 4, se
pueden observar los estadisticos descriptivos y los
valores F para ambos instrumentos de medida y
sus subescalas, segtin el nivel competitivo de los
deportistas.

Solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para el total del
ABQ y para AFE, por lo que posteriormente
se realizo la prueba de Scheffé (Tabla 4). En el
ABQ total, los deportistas que competian a nivel
local presentaron una media significativamente
menor que los del nivel nacional (diferencia
entre medias = -0.08, p < 0.5). Asimismo, los
que competian a nivel autonémico obtuvieron
también una media significativamente mas baja
que los del nivel nacional (diferencia de medias
= -0.06, p < 0.05). Los deportistas que
competian a nivel local alcanzaron una media
significativamente mas baja en AFE que aquellos
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del nivel nacional (diferencia entre medias =
-0.24, p < 0.05), asi como que los que competian
a nivel autonémico también presentaron una
media significativamente menor que los que
competian a nivel nacional (diferencia entre

medias = -0.17, p < 0.05).

Tabla 4
Estadisticos descriptivos y prueba F para nivel
competitivo

Media DF

Local Autonomico  Nacional Local Autonomico  Nacional
Total 2.06 1.95 2.02 0.59 0.5 0.46 2.07
IBD-R  AE 1.84 1A7 1.88 0.71 0.6 0.61 1.83
RRP 234 2.15 2.16 0.78 0.69 0.72 2.87
D 1.99 1.94 2.03 0.94 0.82 0.76 0.8
Total 2.62 2.64 271 0.26 0.26 0.27 5.68%
ABQ AFE 1.94 2.01 2.19 0.77 0.74 0.78 5.43*
RSI 214 216 2.11 0.81 0.78 0.69 0.37
DPD 1.86 1.7 1.71 0.78 0.76 0.74 1.94

*Significancia estadistica a nivel p < 0.05.
Burnout vy tipo de deporte practicado

El tipo de deporte practicado se ha dividido
en deporte individual o de equipo. Los
deportistas practicantes de un deporte individual
presentaron el sindrome de burnout en un 2.9 %
en el IBD-Ryen un 2.4 % para el ABQ. Por otra
parte, el 4.8 % de los que practican modalidades
deportivas de equipo presentaron el sindrome de
burnout segin el IBD-R, frente al 3.7 % en el
ABQ.

Si nos centramos ahora en las subescalas,
para el instrumento de medida IBD-R, el 3.4
% de los deportistas individuales presenté AE,
el 4.8 % RRPD y el 1.9 % D, frente al 5.7 %
de los practicantes de deportes de equipo que
presentaron AE, el 4.3 % RRP y el 5.5 % D. En
cuanto a las subescalas del ABQ, el 2.4 % de
deportistas individuales presentan AFE, el 1.4 %
RSL y el 3.4 % DPD, frente al 3.4 % de los de
modalidad de equipo que presentaron AFE, el 6.2
% RSLyel 5.7% D.

Una vez que se han obtenido estas
diferencias, se realiza la prueba t para muestras
independientes con el fin de observar si las
medias entre practicantes de deporte individual
o de equipo son o no estadisticamente
significativas, no presentdndose diferencias para
ninguno de los totales de los instrumentos de
medida, como tampoco para ninguna de sus
subescalas.

Burnout y volumen de entrenamiento

Para analizar las diferencias en padecer el
sindrome de bumout segin las horas de
entrenamiento, el volumen del mismo se ha
dividido en deportistas que entrenan entre 1y
3 h/semana, entre 4 y 8, entre 9 y 16 y entre
17 y 30 horas a la semana. En la Tabla 3 se
pueden observar los estadisticos descriptivos y
los valores F para las subescalas y el total de
ambos instrumentos de medida, segin las horas
de entrenamiento semanales de los deportistas.

Tabla s
Estadisticos descriptivos y prueba F para volumen
entrenamiento

IBD-R ABQ

Total AE RRP D lotal ~ AFE RSL  DPD

Media  1-3 1.63 168 1.51 1.6l 1.61 1.57 1.76 1.85
(h/sem) 4-8 1.58 1.61 1.63  1.63 1.58 1.51 .67 1.04
9-16 1.65 1.7 153 Lo65 1.93 1.87 1.6l 1.6

17-30 1.75 1.79 1.58 1.68 2.06 2 1.62 1.65

DI 1-3 091 093 088 094 0.82 0.82 083 0.88
(h/sem) 4-8 081 0382 083 082 0.75 0.76  0.88 0.87
9-16 0.84 086 084 082 0.97 0.98 0.8 0.82

17-30 1.02 0.9  0.86 0.8 0.84 0.84 086 0.89

F 055 0.68 0.67 052 RI18*% R06* 038 0.92

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para el total del ABQ, asi como
para AFE, por lo que se realiz6 posteriormente la
prueba de Scheffé (Tabla 5). Para el ABQ total las
diferencias fueron similares. Los deportistas que
entrenaban entre 4 y 8 h/semana presentaban
una media significativamente més baja que
los que competian entre 9 y 16 (diferencia
entre medias = -0.35) y los que competian
entre 17 y 30 h/semana (diferencia entre
medias = -0.48). Los deportistas que entrenaban
entre 4 y 8 h/semana presentaban una media
significativamente mds baja en AFE que los que
competian tanto entre 9-16 (diferencia entre
medias = -0.36), como aquellos que lo hacian
entre 17 y 30 horas semanales (diferencia entre
medias = -0.49).

Discusién y conclusiones

Los objetivos de este trabajo fueron estudiar la
prevalencia del sindrome de burnout y la relacién
entre este y variables sociodemograficas. Uno de
los datos mas importantes que se presentan en
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este estudio es el constructo presenta valores
inferiores a los hallados en estudios anteriores
sobre la prevalencia del sindrome de burnout en
deportistas (Gustafsson et al., 2007; Medina &
Garcia, 2002; Reynaga & Pando, 2005; Vives
& Garcés de los Fayos, 2004). Sin embargo, si
comparamos estos datos con los obtenidos en
investigaciones mas recientes, la prevalencia es
similar a estos dltimos (Appleton, Hall, & Hill,
2009; Harris & Watson, 2014; Hodge, Lonsdale,
& Johan, 2008; Judge, Bell, Theodore, Simon, &
Bellar, 2012; Orleans et al., 2014).

Si se compara este estudio con los realizados
en Espafia, la prevalencia hallada es superior
a la referida por Pedrosa y Garcia-Cueto
(2014), a través de la versién espafiola del
ABQ que estos mismos autores validaron; mas
baja que la encontrada por Sinchez-Alcaraz
y Gémez-Mérmol (2014) con el IBD en su
version inicial (Garcés de los Fayos, 1999), pero
similar a la mostrada por De Francisco et al.
(2014), quienes obtuvieron una prevalencia del
sindrome de burnout en torno al 4 % usando
las mismas versiones de los cuestionarios que
las empleadas en este trabajo. Adem4s, para
las subescalas también se presentan valores
similares, exceptuando para RRP y RSL, con
valores ligeramente superiores en el presente
estudio.

En cuanto a la prevalencia del sindrome
por sexos, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas para el total de
ambos cuestionarios, resultados acordes a los
encontrados en estudio previos (De Francisco
et al., 2014; Orleans et al., 2014; Pedrosa et
al., 2011; Sanchez & Goémez-Marmol, 2014).
Respecto a la diferencia de sexos por subescalas,
De Francisco et al. hallaron que las mujeres
presentaban niveles de AE mas altos que los
varones. A diferencia de ellos, en este trabajo se
ha encontrado que los varones presentan unos
niveles mas altos de RRP.

Para otras dos de las variables analizadas, la
edad y el tipo de deporte practicado (colectivo
o individual), tampoco se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas segin
la edad de los deportistas, al igual que en los
estudios de Pedrosa et al. (2011) y De Francisco
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et al. (2014). Por otra parte, el hecho de que
no se hayan encontrado diferencias entre el tipo
de deporte practicado es llamativo, debido a
que hasta ahora los estudios referian que los
niveles de burnout eran mas altos en los deportes
individuales (Coackley, 1992; Gustafsson et al.,
2007).

Al centrarse en el nivel competitivo, al
contrario que en el estudio de Pedrosa et al.
(2011), se obtuvieron niveles mas altos de
burnout para el instrumento de medida ABQ en
los deportistas que compiten a nivel nacional
que en aquellos que lo hacen a nivel local o
autondmico; al igual que en la subescala AFE, en
la que se obtuvo la misma diferencia. Esto podria
ser debido a que las presiones que sufren los
deportistas en esta categoria son m4s altas que las
que sufren los jugadores de niveles competitivos
inferiores.

Finalmente, en cuanto al volumen de
entrenamiento, los deportistas que compiten mas
horas presentan niveles m4s altos tanto en AFE
como en el ABQ total, al igual que en el
estudio de De Francisco et al. (2014), quienes
manifiestan que los deportistas que entrenan mas
horas presentan niveles mas altos en AFE y
AE que los que entrenan menos horas, hecho
que induce a pensar que cuantas més horas de
entrenamiento mas desgaste fisico y emocional
tienen los deportistas, lo que les puede llevar al
padecimiento del sindrome de burnout.

En conjunto, en la presente investigacion se
han obtenido valores similares al estudio de
De Francisco et al. (2014) para la prevalencia
total del sindrome de burnout y la prevalencia
por edades, por sexos y por nivel competitivo,
posiblemente debido a que se usan las mismas
versiones de ambos instrumentos de medida.
No obstante, se muestran algunas variaciones
en determinadas subescalas. En este estudio, las
subescalas RRE, AE y RSL resultaron mas altas,
la D y AFE mas bajas, y se obtuvieron valores
similares para DPD. Finalmente, en su estudio no
analizan las diferencias entre el tipo de deporte
practicado, mientras que en el presente trabajo
esto sf ha sido tenido en cuenta.

Para finalizar, futuras lineas de investigacion
deberfan analizar por qué se han obtenido
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diferencias entre ambos instrumentos de medida,
presentando los deportistas niveles m4s altos para
el burnout total y sus subescalas en el ABQ,
y si esta tendencia se da en otras muestras
de deportistas, ya que quizds se podria estar
ante un sindrome que requiere opciones de
evaluacion diferenciadas, o bien los instrumentos
de medida utilizados requieren ahondar m4s en el
constructo en el que se fundamenta.
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