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RESUMEN
Fundamento. Los profesionales sanitarios presentan una alta 
prevalencia del síndrome de burnout. Este síndrome podría 
implicar la afectación de funciones cognitivas superiores en el 
ámbito clínico. El objetivo ha sido evaluar si el burnout está 
relacionado con las funciones ejecutivas de inhibición, memo-
ria de trabajo, toma de decisiones y flexibilidad cognitiva en el 
personal sanitario de Cuidados Paliativos.
Material y métodos. Se ha evaluado el burnout en setenta y sie-
te profesionales sanitarios de Cuidados Paliativos mediante el 
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y las funciones ejecutivas 
mediante el test Stroop (inhibición), test de letras y números 
(memoria de trabajo), Iowa Gambling Task (toma de decisio-
nes) y Trail Making Test (flexibilidad). Los profesionales fueron 
clasificados en función tanto de su nivel de burnout (bajo, me-
dio, alto) para cada dimensión del MBI-HSS (cansancio emocio-
nal, despersonalización y baja realización personal), como del 
número de dimensiones de burnout alteradas (con niveles altos 
en ninguna, una o más de una).
Resultados. El 54,5% del personal sanitario presentó burnout, 
un 15,6% con más de una dimensión alterada; estos profesiona-
les obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas que 
los sanitarios sin burnout en los test Stroop, letras y números 
e Iowa Gambling Task. Niveles más altos de cansancio emocio-
nal y despersonalización se relacionaron con puntuaciones 
significativamente más bajas en el Iowa Gambling Task (toma 
de decisiones).
Conclusiones. Los resultados mostraron que el personal sa-
nitario de Cuidados Paliativos con alto burnout tiene un peor 
funcionamiento en inhibición, memoria de trabajo y toma de 
decisiones. Estas funciones ejecutivas pueden ser relevantes 
en el ámbito clínico, ya que están relacionadas con el proce-
samiento cognitivo necesario para un adecuado razonamiento 
clínico del profesional sanitario.
Palabras clave. Síndrome de burnout. Función ejecutiva. Toma 
de decisiones. Personal sanitario. Cuidados paliativos.

Abstract
Background. Health professionals show a high prevalence of 
burnout syndrome. This syndrome could be involved in the 
alteration of higher cognitive functions in the clinical setting. 
The aim of this study is to evaluate whether burnout is related 
to the executive functions of inhibition, working memory, de-
cision-making, and cognitive flexibility in palliative care health 
professionals.
Method. Degree of burnout was evaluated in seventy-seven 
health professionals from palliative care units by the Maslach 
Burnout Inventory (MBI-HSS), while executive functions were 
evaluated by Stroop test (inhibition), Letter-Number Sequenc-
ing (working memory), Iowa Gambling Task (decision-making) 
and Trail Making Test (cognitive flexibility). The total sample 
was classified in relation to both degree of burnout (low, medi-
um, high) in each subscale of MBI-HSS (emotional exhaustion, 
depersonalization, and reduced personal accomplishment), 
and the number of dimensions altered (high levels in none, one 
or more than one).
Results. Burnout syndrome was present in 54.5% of palliative 
care health professionals, 15.6% of them with more than one 
dimension altered; these professionals showed significantly 
lower scores than professionals without burnout in the Stroop 
test, the Letter-Number Sequencing and the Iowa Gambling 
Task. Higher levels of emotional exhaustion and depersonaliza-
tion were associated with significantly lower scores in the Iowa 
Gambling Task for assessing decision-making.
Conclusions. The results showed that palliative care health 
professionals with a higher level of burnout have an alteration 
of inhibition, working memory and decision-making. These ex-
ecutive functions can be relevant in the clinical setting since 
they could be related to the cognitive thinking required for cor-
rect clinical reasoning by health professionals.

Keywords. Burnout syndrome. Executive function. Decision 
making. Health personnel. Palliative care.
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Introducción

El concepto de síndrome de burnout fue 
introducido por primera vez para referirse 
a la experiencia de agotamiento, decepción 
y pérdida de interés por el trabajo en deter-
minados profesionales. El síndrome de bur-
nout se caracterizó por tres componentes 
principales1:

–	 Agotamiento emocional: disminu-
ción o pérdida de recursos emocio-
nales, donde la persona describe 
sentimientos de estar saturado y 
cansado emocionalmente debido al 
trabajo.

–	 Despersonalización: respuesta fría e 
impersonal, con falta de sentimien-
tos e insensibilidad hacia los indivi-
duos con los que se trabaja.

–	 Reducción de la realización perso-
nal: tendencia hacia la evaluación 
negativa del propio trabajo y una 
percepción de incompetencia e inefi-
cacia profesional1,2.

El burnout suele aparecer asociado a 
sintomatología psicosomática, síntomas 
psicológico-emocionales y alteraciones 
cognitivas y conductuales, como proble-
mas de atención, irritabilidad y abuso de 
sustancias estupefacientes, y una alta tasa 
de absentismo laboral. Estos síntomas se 
traducen habitualmente en una disminu-
ción de la calidad asistencial, un aumento 
de riesgo de errores en la praxis profesio-
nal y altos costes sociosanitarios3.

Los profesionales de la salud, cuyo gra-
do de interacción social con la organiza-
ción, pacientes y familiares suele ser muy 
alto, conforman uno de los colectivos labo-
rales con mayor riesgo de burnout2,4. Dentro 
del ámbito sanitario, los profesionales que 
trabajan en unidades de cuidados paliati-
vos suelen lidiar además con procesos y 
situaciones de fin de la vida, teniendo que 
tomar decisiones éticas difíciles, en un con-
texto complejo y con un alto grado de es-
trés emocional5,6.

Se han publicado varios estudios que 
han relacionado el estrés con diferentes 
constructos neuropsicológicos (como la 
desregulación emocional y la alteración 
de la función ejecutiva)7 en cuidados pa-

liativos8, aunque indican que el rol de las 
funciones cognitivas en el síndrome de bur-
nout está aún por esclarecer7-10. También 
existen trabajos que relacionan el burnout 
con el funcionamiento cognitivo11 pero no 
conocemos ninguno en el ámbito de cuida-
dos paliativos que relacione el síndrome de 
burnout y dimensiones cognitivas como las 
funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas se entienden 
como el conjunto integrado de procesos 
que producen la conducta, tales como la 
memoria de trabajo, planificación, inhibi-
ción de la conducta, flexibilidad mental y 
toma de decisiones12,13. De forma específi-
ca, la toma de decisiones parece consti-
tuir un componente independiente dentro 
de las funciones ejecutivas y se entiende 
como uno de los recursos principales del 
individuo para hacer frente a una situa-
ción estresante, haciendo que esta sea 
percibida como un reto y no como una 
amenaza12,14. Su efecto puede observarse 
en tareas que implican distintas opciones 
de respuesta asociadas a contingencias 
(recompensa y castigo) y a un feedback 
emocional proveniente de decisiones pre-
vias15. En el ámbito clínico, si las funciones 
ejecutivas están alteradas podrían estar 
generando un impacto sobre el desempe-
ño de los profesionales en su ejercicio la-
boral, y viceversa13.

Recientemente, diferentes estudios han 
propuesto que el proceso de toma de deci-
siones parece verse afectado por el estrés 
laboral y la hormona cortisol3,16. Starcke y 
Brand17 presentaron que las personas so-
metidas a una tarea de estrés anticipatorio 
mostraban una toma de decisiones altera-
da en comparación con un grupo control. 
Un estudio posterior informó que, en una 
situación de estrés de laboratorio, una 
mala toma de decisiones se relacionaba 
con un incremento de la secreción de corti-
sol18. Además, otros estudios han mostrado 
que el estrés puede producir una alteración 
del resto de funciones ejecutivas, como da-
ños en la memoria de trabajo, inhibición de 
conducta y flexibilidad mental19-21.

Sin embargo, aunque estas funciones 
podrían relacionarse con las competencias 
del personal sanitario en un ámbito clíni-
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co, la literatura sobre la relación entre el 
burnout y la función ejecutiva es escasa9,11 y 
aún más si prestamos atención a las unida-
des de Cuidados Paliativos. Conocer esta 
posible relación es de crucial importancia, 
ya que los componentes de la función eje-
cutiva podrían tener una alta implicación 
en el funcionamiento laboral de estos pro-
fesionales. En el caso de que las funciones 
ejecutivas estuvieran influidas por el bur-
nout, deberían iniciarse políticas sanita-
rias que permitiesen la detección precoz, 
la prevención y el tratamiento de este sín-
drome en el personal sanitario que asiste a 
personas que se encuentran en un proceso 
de fin de la vida para garantizar una aten-
ción de calidad.

Por lo tanto, el principal objetivo del 
presente estudio fue evaluar si existe rela-
ción entre los niveles de burnout y las prin-
cipales funciones ejecutivas de inhibición 
de respuesta, memoria de trabajo, toma 
de decisiones y flexibilidad cognitiva en el 
personal sanitario que trabaja en unidades 
de Cuidados Paliativos. La hipótesis plan-
teada fue que los profesionales sanitarios 
que presentan mayores niveles de burnout 
mostrarán peores puntuaciones en las fun-
ciones ejecutivas que los profesionales con 
niveles más bajos de burnout.

Material y Métodos

Estudio observacional transversal reali-
zado con profesionales sanitarios del Hos-
pital Universitario San Rafael (Granada) 
entre febrero de 2014 y marzo de 2017. Los 
participantes fueron reclutados de manera 
consecutiva a través de un primer contacto 
con los órganos de dirección del hospital 
para, posteriormente, contactar con los 
profesionales sanitarios de la unidad de 
Cuidados Paliativos. En primer lugar, se 
citó a los participantes potenciales de for-
ma individual para explicarles los objetivos 
y el procedimiento del estudio.

Los criterios de inclusión fueron ser 
mayor de dieciocho años, profesional sa-
nitario de cuidados paliativos, trabajar en 
turno de mañana fijo (más guardias) o tur-
no de mañana-tarde. Los criterios de exclu-

sión fueron dormir diariamente menos de 
cinco horas, trabajar en turno de noche y 
presentar una alteración cognitiva o senso-
rial que impida la evaluación del estudio.

Este estudio se realizó de acuerdo con 
los principios de la Declaración de Helsin-
ki, en su modificación de 2013. Además, 
recibió la aprobación del Comité Ético de 
Investigación Clínica del hospital. Todos 
los participantes que cumplían los crite-
rios de selección fueron informados sobre 
los objetivos y procedimientos del estudio 
y firmaron por escrito un consentimiento 
informado.

Se recopiló información socio-demográ-
fica mediante un cuestionario elaborado de 
forma específica para este estudio, edad, 
sexo, estado civil, número de hijos, cate-
goría profesional, experiencia profesional, 
experiencia en la unidad laboral, turno de 
trabajo, duración del sueño, y problemas 
para conciliar el sueño.

A continuación, se administraron los 
instrumentos de evaluación de las funcio-
nes ejecutivas en el siguiente orden: test 
Stroop, Trail Making Test, test de letras y 
números, Iowa Gambling Task; y el cues-
tionario Maslach Burnout Inventory-Human 
Services Survey (MBI-HSS), que se adminis-
tró para valorar el burnout. Las pruebas se 
realizaron durante la jornada laboral, siem-
pre al inicio de la misma.

La presencia del síndrome de burnout 
se evaluó mediante el MBI-HSS, cuestio-
nario compuesto por veintidós ítems y 
tres subescalas: agotamiento emocional, 
despersonalización y realización perso-
nal. Este instrumento es el más utilizado 
actualmente en la evaluación del burnout y 
ha sido validado para población española. 
El MBI-HSS ha mostrado una alta validez 
divergente, convergente y discriminante, 
así como una alta consistencia interna con 
valores de alfa de Cronbach de 0,90 para 
la subescala de agotamiento emocional, 
0,79 para despersonalización y 0,71 para la 
realización personal22,23. Las puntuaciones 
de los participantes para cada una de las 
dimensiones del MBI-HSS se clasificaron en 
las tres subcategorías de nivel de burnout 
bajo, medio y alto, atendiendo a la clasifi-
cación publicada por Seisdedos23. Además, 
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los participantes se clasificaron en tres 
grupos en función del número de dimen-
siones del MBI-HSS alteradas (con alta pun-
tuación): grupo sin burnout, grupo con una 
única dimensión alterada y grupo con más 
de una dimensión alterada, según la clasifi-
cación de Wingenfeld y col29.

Las funciones ejecutivas se evaluaron 
mediante la compilación de cuatro prue-
bas de evaluación validadas al castellano, 
siguiendo las directrices de Verdejo-García 
y Pérez-García24:

Para evaluar la inhibición de respuesta 
se administró el test de Stroop (o de colo-
res y palabras) que consta de tres partes:

–	 Stroop-P o de lectura de palabras, la 
persona debe leer durante 45 segun-
dos las palabras rojo, verde y azul 
(los nombres de los colores) impre-
sos en negro.

–	 Stroop-C o de denominación de colo-
res, la persona en 45 segundos debe 
leer el máximo número de letras x 
impresas en diferentes colores y dis-
puestas en filas.

–	 Stroop-PC o de color-palabra, la 
persona, durante 45 segundos debe 
nombrar el color de la tinta con que 
están impresas las palabras rojo, ver-
de y azul, dispuestas en filas.

En las tres partes se puntúa el número 
de aciertos. Este test ha mostrado tener 
una alta fiabilidad, con una correlación 
test-retest de 0,89 para el Stroop-P, 0,84 
para el Stroop-C y 0,73 para el Stroop-PC25.

La memoria de trabajo se evaluó me-
diante la administración del test de letras 
y números de la batería WAIS-III. En esta 
prueba se lee al participante una secuencia 
combinada de letras y números y se le pide 
que reproduzca la secuencia enunciada, 
colocando primero los números en orden 
ascendente y luego las letras por orden al-
fabético. La puntuación final corresponde 
al número de aciertos completados26.

La toma de decisiones se evaluó me-
diante el Iowa Gambling Task. Dicho ins-
trumento consiste en una serie de tareas 
informatizadas, formada por cinco bloques 
de 20 ensayos. Cada tarea simula los com-
ponentes esenciales de las decisiones de 
la vida cotidiana, además de eventos de 

recompensa y castigos en condiciones de 
incertidumbre y riesgo. Para ello, utiliza 
un juego de elección de cartas en cuatro 
barajas, con el objetivo de intentar ganar 
el máximo dinero posible. En el caso de no 
ser posible ganar, el individuo debe inten-
tar no perder, por lo que la estrategia de 
juego más apropiada es la selección de ma-
nera consistente de un mayor número de 
cartas seguras. La puntuación final es la 
suma de los resultados en cada uno de los 
ensayos, obtenidos mediante la diferencia 
entre el número de elecciones ventajosas y 
desventajosas12,27.

Para evaluar la flexibilidad cognitiva 
y el componente de cambio se utilizó el 
Trail Making Test. Este instrumento consta 
de dos partes: la parte A con 25 números 
consecutivos rodeados por un círculo y 
repartidos aleatoriamente sobre la hoja de 
evaluación, que la persona debe conectar 
en orden creciente trazando una línea; en 
la parte B se debe trazar la línea alternando 
entre números y letras distribuidos aleato-
riamente. Ambas partes se deben realizar 
lo más rápido posible. La puntuación total 
se obtiene al restar el tiempo utilizado para 
completar la parte A del tiempo utilizado 
en la parte B, y cuanto mayor es la puntua-
ción obtenida, menores son los niveles de 
flexibilidad cognitiva que presenta la per-
sona28.

Las variables cuantitativas se descri-
bieron como media (M) y desviación típica 
(DT), y las categóricas como frecuencia y 
porcentaje (%). Para evaluar la posible rela-
ción existente entre el nivel de burnout del 
personal sanitario (medido tanto por nivel 
como por grupo) y las puntuaciones obte-
nidas en las funciones ejecutivas se utilizó 
el análisis de la varianza (Anova), con com-
paración post hoc mediante la prueba de 
Tukey. Para evaluar la magnitud del efecto 
de las diferencias significativas entre gru-
pos se calculó la d de Cohen (d<0,2: dife-
rencia insignificante; 0,2≤d<0,5: pequeña 
diferencia; 0,5≤d<0,8: diferencia moderada, 
d≥0,8: gran diferencia). Se asumió que los 
resultados con p<0,05 eran estadísticamen-
te significativos. Todos los cálculos fueron 
realizados con el programa SPSS v.20.0 
para Windows.
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Resultados

En este estudio participaron volunta-
riamente setenta y siete profesionales sa-
nitarios, con predominio femenino (85,7%) 
y edad media de 29,4 (DT=8,9) años (rango 

18 a 55 años). La experiencia profesional 
varió en un rango de 1 a 384 meses, la ex-
periencia en la unidad de 0 a 280 meses y la 
duración del sueño de 5h a 12h. Los resul-
tados sociodemográficos de la muestra se 
resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Variables sociodemográficas y laborales de la muestra por grupos de burnout (número de di-
mensiones alteradas)

Variable

Burnout
Total

Sin burnout 1 criterio ≥1 criterio

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Hombre
Mujer

6 (14,3)
36 (85,7)

2 (8,7)
21(91,3)

3 (25)
9 (75)

11 (14,3)
66 (85,7)

Edada 30,98 (9,28)b 28,35 (8,62)b 26 (7,42)b 29,42 (8,92)b

Relación de pareja
Sí
No

12 (28,6)
30 (71,4)

4 (17,4)
19 (82,6)

3 (25)
9 (75)

28 (36,4)
49 (63,6)

Hijos
Sí
No

8 (19,1)
34 (81)

4 (17,4)
19 (82,6)

3 (25)
9 (75)

15 (19,5)
62 (80,5)

Categoría profesional
CAE
Enfermería
Medicina

18 (42,9)
19 (45,2)
5 (11,9)

11 (47,8) 
11 (47,8)

1 (4,4)

8 (66,7)
4 (33,3)

0 (0)

37 (48,1)
34 (44,2)
6 (7,8)

Experiencia profesionalc 75,95 (89,22)b 48,39 (51,21)b 44,92 (53,46)b 62,88 (75,34)b

Experiencia en la unidadc 59,71 (76,62)b 27,83 (35,55)b 33,13 (48,15)b 46,05 (64,02)b

Turno laboral
M
M/T

9 (21,4)
33 (78,6)

2 (8,7)
21 (91,3)

1 (8,3)
11 (91,7)

12 (15,6)
65 (84,4)

Duración del sueñod 7,43 (0,99)b 7,19 (1,58)b 7,17 (1,59)b 7,31 (1,27)b

Dificultad para conciliar el sueño
Ninguna
Alguna
Mucha

28 (66,7)
5 (11,9)
9 (21,4)

14 (60,9)
1 (4,4)
8 (34,8)

6 (50)
2 (16,7)
4 (33,3)

48 (62,3)
8 (10,4)

21 (27,3)
a: años; b: media (desviación típica); c: meses; d: horas; CAE: Cuidados auxiliares de enfermería; M: mañana; 
M/T: mañana/tarde.

El 54,5% de profesionales sanitarios de 
cuidados paliativos presentaron burnout, el 
29,9% con puntuaciones altas en solo una 
de las dimensiones del MBI-HSS y el 15,6% 
en más de una. Las puntuaciones obtenidas 
en la función ejecutiva fueron significativa-
mente distintas según el grupo de burnout, 
tanto para el test Stroop, el test de letras y 
números y la tarea Iowa Gambling. Estas di-
ferencias se encontraron entre las puntua-

ciones medias del grupo sin burnout y del 
grupo con alteración en más de una dimen-
sión del MBI-HSS, tanto en el componente 
inhibición de respuesta (52,55 vs. 45,71 pun-
tos, d=0,765) como en memoria de trabajo 
(9,52 vs. 6,83 puntos, d =0,897) y en toma de 
decisiones (-2,76 vs. -8,00 puntos, d=1,034). 
Estos resultados se muestran en la tabla 2 
y en la figura 1.
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Tabla 2. Comparación de los componentes de la función ejecutiva entre los tres grupos de burnout (nú-
mero de dimensiones alteradas)

Componente
(herramienta)

Burnout

F p*Sin burnout Un criterio Más de un criterio

M (DT) M (DT) M (DT)

Inhibición de respuesta (Stroop) 52,55 (9,39) 49,26 (7,48) 45,71 (8,47) 3,17 0,048

Memoria de trabajo
(Letras y números) 9,52 (3,02) 8,70 (2,36) 6,83 (2,98) 4,25 0,018

Toma de decisiones
(Iowa Gambling Task) -2,76 (17,52) -11,22 (13,89) -18,00 (11,28) 5,23 0,007

Flexibilidad cognitiva
(Trail Making Test) 2,08 (0,60) 2,00 (0,62) 2,36 (0,87) 0,059 0,943

M: media; DT: desviación típica; *: Anova. 
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Figura 1. Componentes de la función ejecutiva frente a las dimensiones alteradas (criterios) de burnout.
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Tabla 3. Comparación de los componentes de la función ejecutiva entre los niveles de burnout para las tres 
dimensiones del síndrome

Dimensiones 
de Burnout

Componente de la Función ejecutiva

Inhibición de respuesta Memoria de trabajo Toma de decisiones Flexibilidad cognitiva

N M (DT) p* M (DT) p* M (DT) p* M (DT) p*

Cansancio emocional
Bajo

Medio

Alto

32 52,75 (9,60) 8,97 (3,11) -5,88(13,83) 2,14 (0,61)

21 50,40 (8,24) 0,094 9,62 (2,71) 0,196 0,38 (18,07) 0,001 1,88 (0,56) 0,167

24 47,50 (8,10) 8,04 (2,85) -17,08 (14,40) 2,24 (0,77)

Despersonalización
Bajo

Medio

Alto

36 52,41 (9,48) 9,14 (2,50) -4,00 (15,38) 2,15 (0,68)

22 48,64 (8,63) 0,219 9,18 (3,26) 0,306 -5,73 (16,20) 0,017 2,09 (0,66) 0,779

19 49,03 (8,06) 7,95 (3,32) -16,84 (16,20) 2,01 (0,62)

Realización personal
Bajo

Medio

Alto

32 51,26 (9,50) 8,77 (2,80) -7,85 (15,83) 2,19 (0,61)

21 50,22 (7,33) 0,264 9,22 (3,28) 0,828 -5,77 (21,15) 0,765 1,77 (0,53) 0,052

24  45,36 (8,06) 8,57 (3,55) -11,14 (6,91) 2,25 (1,07)

M: media; DT: desviación típica; *: Anova.

Se observaron diferencias significativas 
en el componente de la función ejecutiva 
toma de decisiones según el grado de al-
teración de las dimensiones del MBI-HSS 
cansancio emocional y despersonalización 
(Tabla 3), específicamente entre los gru-
pos con puntuaciones bajas y altas (-5,88 
vs. -17,08 puntos, d=0,793) y medias y al-
tas (0,38 vs. -17,08 puntos, d=1,069) para 
cansancio emocional y entre los grupos de 
puntuaciones bajas y altas (-4,00 vs. -16,84 
puntos, d=0,813) para despersonalización.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue 
evaluar si el burnout está relacionado con 
las funciones ejecutivas de inhibición, 
memoria de trabajo, toma de decisiones 
y flexibilidad cognitiva en personal sanita-
rio de cuidados paliativos. Los resultados 
han mostrado que el personal sanitario 
que presenta altas puntuaciones en dos 
o tres dimensiones de burnout muestra 
un peor rendimiento (magnitud de efecto 
intermedio-grande) en tres de los cuatro 
componentes de las funciones ejecutivas: 
inhibición de respuesta, toma de decisio-

nes y memoria de trabajo. En el mismo 
sentido, altas puntuaciones en las dimen-
siones cansancio emocional y desperso-
nalización se asociaron (tamaño de efecto 
intermedio-grande) con una peor toma de 
decisiones. Por tanto, los profesionales de 
la salud con niveles más altos de burnout y 
que presentan alteración en un número ma-
yor de dimensiones podrían encontrar más 
dificultades para su desempeño laboral en 
el ámbito clínico.

Estos profesionales podrían tener al-
terada la habilidad de la memoria de tra-
bajo, y la actualización de los contenidos 
mentales con la nueva información recibi-
da, así como presentar dificultades en el 
control del pensamiento y en la habilidad 
para inhibir pensamientos o respuestas 
involuntarias para selectivamente atender 
a tareas o información laboral relevante 
y mantener una conducta adecuada en 
situaciones laborales críticas. A esto hay 
que añadir que podría verse afectada de 
forma significativa su toma de decisiones; 
sin embargo, también apareció alterada en 
los profesionales sin burnout, lo que podría 
atribuirse al estrés anticipatorio en estos 
profesionales que aún no han desarrollado 
el síndrome17.



J.C. Fernández-Sánchez y otros

178	 An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, Nº 2, mayo-agosto

Todas estas alteraciones pueden con-
ducir a un empeoramiento del razonamien-
to y juicio clínico y de la resolución de 
problemas13 que podría influir en la calidad 
asistencial de los profesionales sanitarios 
que trabajan en contextos complejos, don-
de la toma de decisiones es una competen-
cia primordial. Por estas razones, se hace 
necesario el abordaje del síndrome de bur-
nout mediante intervenciones específicas 
sobre la prevención, la detección precoz y 
el tratamiento.

Una posible explicación de estos resul-
tados es que la exposición continuada a 
episodios de estrés laboral, con la conse-
cuente aparición del síndrome de burnout, 
podría afectar al normal funcionamiento de 
las redes neuronales implicadas en estruc-
turas cerebrales como el hipocampo y la 
corteza frontal (corteza prefrontal medial y 
corteza orbitofrontal)7. De esta forma, las 
funciones ejecutivas se verían afectadas, 
ya que estas se encuentran subordinadas 
a los procesos involucrados en estas mis-
mas redes neuronales. Por lo tanto, al igual 
que ocurre en el estrés crónico, es proba-
ble que el síndrome de burnout, además 
de interactuar con determinados factores 
ambientales, pueda estar empeorando las 
funciones ejecutivas. En línea con la litera-
tura previa, varios estudios han descrito la 
relación entre el estrés y los componentes 
cognitivos7-10,17. Estas investigaciones han 
mostrado que el burnout parece estar re-
lacionado con funciones como la memoria 
episódica verbal, la velocidad de proce-
samiento y la atención sostenida. Sin em-
bargo, estos estudios no han incluido de 
forma aislada la medición de las funciones 
ejecutivas. Beck y col9 observaron que el 
rendimiento de las funciones ejecutivas era 
inferior en las personas con burnout. Pos-
teriormente, Oosterholt y col10 mostraron 
que los individuos con burnout tenían una 
mayor alteración de las funciones cogniti-
vas que los sin burnout.

La toma de decisiones presenta diferen-
cias significativas con la combinación del 
cansancio emocional y despersonalización, 
tradicionalmente denominadas como core 
of burnout30, que podría explicarse desde 
un punto de vista clínico, ya que la toma de 

decisiones tiene un importante componen-
te emocional: la generación de un recuerdo 
afectivo hace que se determine una con-
ducta determinada a nivel cognitivo. Este 
hallazgo cobra relevancia laboral debido a 
que el trabajo diario del profesional sanita-
rio requiere una continua toma de decisio-
nes adaptativas.

Según la literatura científica, se po-
drían llevar a cabo diferentes estrategias 
de acción para reducir los niveles altos de 
burnout en personal sanitario: uso de co-
rrientes psicológicas como la aceptación y 
el compromiso, la práctica del mindfulness, 
aumentar el manejo emocional a través de 
meditación, apoyar los rituales personales 
que son significativos para el profesional, 
reconocer que estos trabajadores necesitan 
tiempo y apoyo para ajustarse a la unidad, 
facilitarles estructuralmente la interacción 
con pacientes y familiares y derivar las si-
tuaciones más complejas a los profesionales 
de salud mental, entre otras2,4-6.

Este estudio presenta varias limitacio-
nes. En primer lugar, el número de sujetos 
incluidos limita la generalización de los 
resultados a la población general de sani-
tarios aunque la muestra recogida puede 
ser representativa de los profesionales de 
la salud que trabajan en las unidades de 
Cuidados Paliativos, ya que la proporción 
de sexos fue similar al patrón encontrado 
habitualmente para este colectivo. En se-
gundo lugar, debido al diseño trasversal 
del estudio, no se puede establecer la di-
rección de las relaciones obtenidas, por lo 
que no se puede afirmar con certeza si es 
el burnout el que determina la alteración de 
las funciones ejecutivas, o si estas son las 
que determinan que una persona desarro-
lle burnout. Aunque la experiencia clínica y 
los numerosos estudios sobre la influencia 
negativa del estrés en las funciones ejecuti-
vas parecen indicar que es la aparición del 
burnout la que provoca la alteración de es-
tas19,20,21, deberían realizarse estudios lon-
gitudinales donde se pueda determinar la 
causalidad de dichas relaciones en esta po-
blación. Por último, existen otras variables 
no incluidas en el objetivo principal del tra-
bajo, como el sueño, que podrían relacio-
narse con los aspectos neuropsicológicos 
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e influir sobre los niveles de las funciones 
ejecutivas.

En conclusión, hasta donde conocemos, 
este es el primer estudio que ha tratado de 
comprobar la posible relación entre el bur-
nout y los componentes de función ejecuti-
va en sanitarios que trabajan en un ámbito 
hospitalario con pacientes de procesos de 
fin de la vida. Se ha comprobado que los 
profesionales con niveles más altos de bur-
nout y con la presencia de un número mayor 
de dimensiones alteradas del MBI-HSS pare-
cen tener alteradas las funciones ejecutivas 
implicadas en la toma de decisiones, la in-
hibición de comportamientos o control del 
procesamiento cognitivo y en la memoria 
de trabajo. Los resultados encontrados su-
brayan la necesidad de incluir programas de 
prevención y tratamiento del síndrome de 
burnout en estos profesionales, donde ade-
más pueda potenciarse el buen rendimiento 
de las funciones ejecutivas, como la toma de 
decisiones en el ámbito clínico.
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