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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de estrés laboral y el 

rendimiento de funciones ejecutivas como la Flexibilidad mental, Planeación y 

Memoria de trabajo en el profesorado con síndrome de burnout de instituciones 

educativas de la región de Murcia y un grupo control. Es una investigación no 

experimental de corte cuantitativo correlacional donde participaron 100 profesores, 

50 en el grupo control, compuesto por 22 mujeres y 28 hombres y 50 con síndrome 

de burnout compuesto por 24 mujeres y 26 hombres. Los instrumentos utilizados 

para recabar los datos de esta investigación fueron el cuestionario de Maslach 

versión para profesores y, para evaluar las FFEE, el Toulouse Pieron, el test de 

tarjetas de Wisconsin, la prueba Dígito-símbolo; Retención de dígitos, Aritmética y 

Letras y números del WAIS, y el test de Stroop. Los resultados mostraron que el 

grupo con síndrome de burnout presentaba altos niveles de agotamiento emocional 

y despersonalización, y baja realización personal, en comparación con el grupo 

control. En cuanto a las funciones ejecutivas, hubo diferencias significativas en 

Memoria de trabajo, Planeación y Flexibilidad mental entre ambos grupos, 

evidenciándose un peor rendimiento en el grupo con síndrome de burnout. Los 

resultados obtenidos en este estudio confirman que el estrés laboral tiene un 

impacto significativo en las capacidades cognitivas y el bienestar emocional de los 

docentes. En conclusión, las diferencias observadas entre el grupo control y el 

grupo con síndrome de burnout, muestran que los docentes bajo niveles de estrés 

presentan un mayor agotamiento emocional, despersonalización y menor 

realización personal, junto con una disminución en el rendimiento cognitivo; 

especialmente en las tareas asociadas a Memoria de trabajo, Planeación y 

Flexibilidad mental, funciones fundamentales para el adecuado desarrollo de la 

actividad docente. 

 

Palabras claves: síndrome de burnout, funciones ejecutivas, memoria de 

trabajo, flexibilidad mental, planeación, Estrés, procesos cognitivos.  
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to compare levels of work-related stress and the 

performance of executive functions—such as mental flexibility, planning, and 

working memory—between teachers with burnout syndrome in educational 

institutions in the region of Murcia and a control group. This research follows a 

non-experimental, quantitative correlational design, involving 100 teachers, with 

50 in the control group (22 women and 28 men) and 50 in the burnout group (24 

women and 26 men). Data collection tools included the Maslach Burnout Inventory 

adapted for teachers, and to assess executive functions, the Toulouse Pieron test, 

the Wisconsin Card Sorting Test, the Digit-Symbol Test, WAIS subtests (Digit Span, 

Arithmetic, and Letter-Number Sequencing), and the Stroop test. The results 

indicated that the group with burnout syndrome exhibited higher levels of 

emotional exhaustion and depersonalization, along with lower personal 

accomplishment, compared to the control group. Regarding executive functions, 

significant differences were found in working memory, planning, and mental 

flexibility between the two groups, with poorer performance observed in the 

burnout group. These findings confirm that work-related stress has a significant 

impact on teachers’ cognitive abilities and emotional well-being. In conclusion, the 

observed differences between the control group and the burnout group indicate 

that teachers experiencing higher stress levels show greater emotional exhaustion, 

depersonalization, and lower personal accomplishment, along with reduced 

cognitive performance—particularly in tasks related to working memory, 

planning, and mental flexibility, which are essential for the effective practice of 

teaching. 

 

Keywords: burnout syndrome, executive functions, working memory, 

mental flexibility, planning, Stress, Cognitive processes.
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I - INTRODUCCIÓN 

En el Boletín Oficial del Estado (BOE) (2018), en el real decreto de 1299/2006 

del 10 de noviembre, se encuentra el cuadro de las enfermedades profesionales del 

sistema de la seguridad social de España y los criterios de notificación y registro. 

Este se actualizó el 05 de mayo del 2018 y se plasman seis categorías de 

enfermedades causadas por el trabajo. A continuación, se indican cuales son: 

Como primera categoría están las enfermedades profesionales causadas por 

agentes químicos como los metales a causa de limpieza y tratamientos con arsénico 

y sus componentes metaloides en trabajos que exponen a la inhalación de polvos, 

fabricación de pintura, inhalación de halógenos, producción y manipulación del 

bromo y fabricación de aditivos combustibles, ácidos inorgánicos, ácidos orgánicos, 

alcoholes y fenoles entre otros (BOE, 2018). 

 En la segunda categoría están las enfermedades profesionales causadas por 

agentes físicos como hipoacusia o sordera causada por el ruido, enfermedades 

osteoarticulares o angioneuróticas provocadas por las vibraciones mecánicas, 

enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el 

trabajo, enfermedades de las bolsas serosas debida a la presión, celulitis 

subcutáneas, enfermedades musculoesqueléticas ocasionadas por fatiga  e 

inflamación, parálisis de los nervios, enfermedades provocadas por compresión y 

descompresión atmosférica, etc. (BOE, 2018). 

En la tercera categoría están las enfermedades profesionales causadas por 

agentes biológicos, aquí se encuentran enfermedades infecciosas que les puede 

suceder a personas que trabajan en la prevención, asistencia médica y actividades 

donde puedan estar expuestos a infecciones, también están las infecciosas o 

parasitarias causadas por el contacto con animales, productos o cadáveres, otras 

que también pertenecen a este grupo son las de paludismo, amebiasis, dengue, 

fiebre amarilla, etc. (BOE, 2018). 

Posteriormente, en la cuarta categoría se pueden evidenciar las enfermedades 

profesionales por inhalación de sustancias no presentes en otros apartados, como 

silicosis, asbestosis, fibrosis quística, talcosis, silicocaolinosis, neumoconiosis, 

siderosis, rinoconjuntivitis, asma y otras alergias causadas por exposiciones 
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constantes a sustancias en la industria alimentaria, farmacéutica, en trabajos de 

mezcla y tamizaje de carburos de tungsteno, titanio, tantalio, vanadio, etc. (BOE, 

2018) 

Para finalizar con las categorías, en la quinta se encuentran las enfermedades 

profesionales de la piel y en la sexta categoría las enfermedades causadas por 

agentes carcinógenos (BOE, 2018). La revisión detallada anteriormente evidencia 

claramente la ausencia de enfermedades o trastornos que afecten la salud mental 

como consecuencia de las prácticas laborales, lo que no incluye dentro de la lista la 

ansiedad, depresión, Síndrome de Burnout (SB) y otras afectaciones que pueden 

ser ocasionadas por el trabajo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020), el trabajo y las 

condiciones laborales son determinantes para la salud mental del empleado. El 

entorno laboral y la organización del mismo puede afectar o favorecer la salud 

mental y el bienestar de los trabajadores; los problemas de salud mental en el 

trabajador producen un efecto nocivo en el funcionamiento cognitivo, conductual, 

emocional, social y en la participación, productividad y el rendimiento 

evidenciándose absentismo, rotación de personal y problemas económicos. 

Dentro del trabajo se presentan desafíos sociales como problemas de 

desigualdad, discriminación y recesión económica, también cambios en la cultura 

laboral que benefician el desarrollo económico, pero algunos de estos cambios han 

exacerbado el estrés relacionado con el trabajo, estimando que los problemas 

mentales comunes como la depresión y la ansiedad generen un gasto anual de 1 

billón de dólares de la economía mundial (OMS, 2020). 

Posteriormente, el Burnout se ha incluido en la decimoprimera revisión de la 

clasificación internacional de enfermedades (CIE-11) como un fenómeno 

ocupacional y no como una condición médica; lo definen como un síndrome 

conceptualizado resultado de un estrés crónico laboral que no se ha manejado con 

éxito, donde se evidencia sentimiento de agotamiento, falta de energía, 

distanciamiento laboral, negativismo en el trabajo, baja productividad; todo esto 

presente solamente en el entorno laboral y que no se aplica en otros ámbitos de la 

vida (CIE-11, 2019). 

El Burnout es atribuido originalmente al campo de los trabajos de cara al 

público, argumentando que los empleados pueden desarrollar agotamiento debido 
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a las actividades demandantes del cliente dentro del ámbito laboral (Maslach y 

Jackson, 1981). Un cuarto de siglo después, el término de Burnout se amplía de tal 

manera que en cualquier tipo de trabajo se puede presentar el agotamiento laboral 

(Schaufeli y Taris, 2005). Por tanto, a las actividades, acciones o eventos 

amenazantes que se presentan en la vida diaria aumentando los índices de fatiga y 

cansancio en el ser humano afectando su bienestar se le considera estrés (Cannon, 

1926). 

Más adelante, desde otra perspectiva, el estrés desde la teoría de Hans Selye 

refería que “lo que importa no es lo que sucede sino la forma como se recibe”. Decía 

que el estrés es una respuesta de mayor activación del organismo cuando no es 

capaz de manejar con estrategias de afrontamiento las situaciones psicológicas o 

conductuales que se presenten sin lograr una adaptación ocasionando problemas 

emocionales, en las respuestas físicas y psicológicas afectando así a la salud (Ruiz, 

2019). 

Fleischhauer et al. (2019), demuestran que la motivación intrínseca cognitiva 

de los individuos juega un papel importante en el manejo de situaciones 

relacionadas con las demandas del trabajo, es decir la actitud y emociones positivas 

hacia tareas cognitivamente exigentes en el trabajo pueden protegerlos en parte del 

estrés laboral y por lo tanto de experimentar síntomas de agotamiento. Sin 

embargo, los factores de estrés laboral no solo están relacionados con las demandas 

cognitivas sino también a exigencias emocionales, físicas y de otro tipo. 

El SB cada vez más está llamando la atención de los investigadores, 

ocasionando múltiples estudios científicos, resaltando la importancia de analizar y 

examinarlo desde la psicología. A continuación, se exponen algunas 

investigaciones relevantes, desde diferentes enfoques, que aportan al desarrollo de 

esta investigación y a la actualidad del SB.  

Diversos estudios sobre la prevalencia del SB han mostrado datos 

importantes. La prevalencia del SB en profesores de preescolar en una institución 

educativa en China fue de 53,2%. Esta se relacionó con el tipo de escuela, los 

profesores se desempeñaban en una institución pública, con la baja satisfacción 

económica causada por una pobre remuneración económica, y con los altos niveles 

de estrés percibidos y depresión. Otro factor importante en esta población fue la 

poca experiencia laboral, que también influyó en la prevalencia del SB (Li et al., 

2020). En Corea, al evaluar trabajadores de diferentes actividades económicas 



    RUTH KATHERINE SANABRIA ALARCÓN 30 

encontraron una prevalencia de SB del 30% en la población estudiada y los 

afectados fueron aquellos con menor edad, los que tenían una carga horaria de 60 

hora semanales y síntomas de ansiedad y depresión (Hyung et al., 2021). En lo que 

respecta a profesionales de la salud, García et al. (2022), en España, encontraron 

una prevalencia de Burnout de un 56,8 en la categoría de agotamiento emocional y 

los más afectados eran aquellos que llevaban entre 10 y 20 años trabajando con un 

55,6%, los que obtuvieron mayor porcentaje de baja realización personal fueron los 

profesionales con contratos interinos con una prevalencia de 52,2%.  

El SB en profesores se genera por estrategias negativas de afrontamiento 

ocasionando un impacto negativo en las relaciones con compañeros, con los 

estudiantes y con los padres de familia (Smetackova et al., 2019). Las demandas 

laborales como el aumento de actividades administrativas, poco tiempo libre y 

condiciones de trabajo desfavorables aumentan los niveles de agotamiento 

emocional, sintiendo una percepción de insuficiencia por no tener tiempo 

disponible para planificar lecciones y realizar un buen trabajo, así mismo son más 

propensos a cambiar de trabajo (Arvidsson et al., 2019). Los parámetros biológicos, 

evidentes  en pacientes con SB, son una activación sostenida del sistema nervioso 

autónomo encargado de controlar acciones involuntarias como el ritmo cardiaco y 

la dilatación de los vasos sanguíneos, también afecta los mecanismos de lucha-

huida controlados por el eje simpático de la médula suprarrenal y alteraciones en 

los niveles de cortisol en el cuerpo que en exceso es tóxico e inflamatorio para el 

adecuado funcionamiento de los sistemas metabólicos, endocrinos y el idóneo 

rendimiento de las funciones cerebrales (Bayes et al., 2021). A nivel cognitivo se 

evidencia cansancio y déficit cognitivos como dificultad para concentrarse, 

problemas en el aprendizaje y problemas de memoria, así también, cambios de 

humor, enlentecimiento psicomotor y comportamientos interpersonales 

inadecuados (Bautista et al., 2004). El SB genera peores resultados en pruebas que 

evalúan el funcionamiento ejecutivo en personal sanitario, refiriendo que la 

disfunción ejecutiva puede influir en la calidad asistencial de los mismos (Cano et 

al., 2023). Dicho funcionamiento ejecutivo, conocido en el campo de la neurociencia 

y la psicología con el término Funciones Ejecutivas (FFEE), son el control 

inhibitorio, la flexibilidad mental, la memoria de trabajo, la planeación y 

organización de la conducta, (Stuss y Alexander, 2000). Estos son procesos 

importantes en el desarrollo profesional (Connor et al., 2020).  
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Por otro lado, el SB presenta comorbilidad con patologías como la depresión 

y además de ello, tiene síntomas similares de agotamiento, fatiga, cansancio físico 

e irritabilidad (Silva et al., 2018). Sánchez y Velazco (2017), evidenciaron en su 

estudio que la mayoría de los profesores presentaban comorbilidad entre SB, la 

ansiedad y la depresión, además concluyen que las mujeres son más vulnerables a 

desarrollar comorbilidad entre estos tres trastornos mientras que los hombres 

parecen ser más vulnerables al trastorno de ansiedad. Así también lo refieren Solera 

et al. (2017), que los profesores hombres presentan mayores puntuaciones en 

ansiedad en comparación con la depresión, producto de la situación laboral y 

económica. Otra patología presente junto al SB, es el síndrome metabólico, 

evidenciando que las mujeres con Burnout tenían una disposición de 1,48 veces de 

sufrir el síndrome metabólico y los hombres con burnout tenían una 3,23 veces 

disposición al síndrome metabólico (Merces et al., 2020). Otra situación que se 

puede ver como consecuencia de Burnout son los problemas del sueño (Membrive 

et al., 2022). Las afectaciones importantes en procesos cognitivos como 

consecuencia del insomnio son en la memoria episódica, resolución de conflictos, 

en manipulación y retención en la memoria de trabajo, afectando de forma 

significativa el funcionamiento ejecutivo (Fortier et al., 2012). 

En lo que respecta a investigaciones que traten específicamente sobre SB y 

FFEE en profesores no se encuentran estudios idénticos a este, sin embargo, 

indagando en temáticas de estrés y FFEE se presenta un estudio que evidencia el 

papel mediador de las FE frente al estrés percibido y las quejas subjetivas de 

memoria en estudiantes universitarios de las ciudades de Alicante y Elche 

(España), probando que, la presencia de estrés percibido y problemas del control 

emocional, del control ejecutivo, de la conducta social, atencionales y 

motivacionales se relacionan con la presencia de las quejas subjetivas de memoria 

permitiendo demostrar que existe una relación entre las variables; también 

determina que las FE tienen un papel mediador entre el estrés percibido y las quejas 

subjetivas de memoria (Molina et al., 2018). La importancia de las FFEE radica en 

que son procesos superiores que se utilizan para la autorregulación, el diseño de 

planes y objetivos para el alcance de metas, así como también la capacidad de poder 

generar nuevas alternativas de solución frente a conflictos y situaciones que se 

presentan en la vida diaria para contribuir en el equilibrio, bienestar y la salud del 

ser humano (Barkley, 2006). Por eso realizar investigaciones que estudien el SB, el 
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estrés y las FFEE son de suma importancia para identificar el uso de los 

inadecuados procesos cognitivos que pueden llevar a relacionarse enfermedades o 

viceversa. 

 

1.1. SÍNDROME DE BURNOUT.  

          1.1.1. Introducción al síndrome de Burnout. 

Durante años se ha investigado y hablado de los riesgos a los que pueden 

estar expuestos los trabajadores y cómo esto puede afectar a la salud. Con el paso 

del tiempo se han identificado enfermedades en trabajadores y al investigar su 

origen se llega a la conclusión de que es consecuencia a la exposición de sustancias, 

materiales o situaciones presentes en el trabajo. La Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) (2023), refiere que los accidentes y las enfermedades laborales se 

cobran la vida de casi tres millones de trabajadores al año y esto supone un 

aumento del 5% en comparación con las cifras del año 2015. 

El contacto constante y la cronicidad a factores de riesgo que pueden estar 

expuestos los trabajadores de diferentes profesiones en su día a día trae 

consecuencias a la salud tanto a nivel físico como psicológico, como lo pueden ser 

los factores de riesgos psicosociales que son percibidos de manera negativa por el 

trabajador ocasionando el desencadenamiento del SB y, en consecuencia, llegando 

a incapacitar al trabajador de manera parcial o total (Aranda, 2011). 

          1.1.2. Concepto. 

El concepto de Síndrome de Burnout es descrito principalmente por Maslach 

y Jackson (1981), como síndrome de trabajador quemado o trabajador desgastado 

profesionalmente. Este síndrome nace de la necesidad de describir situaciones 

adversas o inestables que se producían en el desarrollo de trabajos en el entorno 

sanitario donde la psicóloga social Cristina Maslach utilizó el término de Burnout 

para referirse al conjunto de situaciones clínicas evidentes en los profesionales de 

la salud mental como consecuencia del agotamiento (Maslach, 1976). 
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Este síndrome se destaca por tres características importantes, la primera es 

agotamiento emocional, que genera baja motivación y escaso interés en las 

actividades a realizar. La segunda es despersonalización, y resulta ser una sensación 

de sentirse ajeno al entorno laboral y sin ningún sentido de pertenencia hacia el 

trabajo. Y, por último, baja realización personal (Maslach y Jackson, 1981). 

Más adelante se agregó que el SB es una respuesta a situaciones estresantes 

del ambiente laboral como puede ser inadecuadas relaciones interpersonales, 

entorno laboral no seguro, horas excesivas de trabajo, contacto constante con 

actitudes negativas del personal que reciben un servicio y estrés prolongado en el 

trabajo, siendo esto un síndrome psicológico producto de una interacción 

problemática entre el empleado y su trabajo (Leiter y Maslach, 1988). 

 

          1.1.3. Síntomas. 

Los síntomas derivados de este síndrome están relacionados con el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización personal, los 

cuales son: cansancio físico, agotamiento mental, fatiga, apatía hacia los usuarios y 

los compañeros, conductas de irritabilidad, falta de optimismo, falta de motivación 

laboral, desinterés, conductas agresivas, así también como la disminución o nula 

sensación de logro personal, baja productividad laboral, baja autoestima, 

problemas del sueño, problemas digestivos, sentimiento de desesperanza y 

aislamiento, todo esto ocasionado y presentes en el entorno laboral (Iorga et al., 

2020). Así mismo son descritos a nivel general, porque dependiendo de la profesión 

o trabajo tendrán algunos síntomas particulares. 

En la profesión docente los síntomas más frecuentes son, baja autoestima por 

el sentimiento de frustración ocasionado por la falta de derechos laborales, 

desmotivación por el trabajo, sin expectativas personales ni laborales causado por 

factores externos a ello que hace que su día a día sea una rutina desgastante que en 

su mayoría lo haga sentir invalidados y carentes de respeto hacia ellos mismos y 

hacia los demás, evidenciándose irritables y poca asertividad a las situaciones que 

se puedan presentar en el ámbito laboral (Rivera et al., 2018). 
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          1.1.4. Prevalencia y factores sociodemográficos. 

APA (2021), realizó durante la pandemia una encuesta sobre trabajo y 

bienestar en Estados Unidos, la intención fue medir el estrés de los empleados 

relacionado con el trabajo y captar lo que los empleados esperan de sus 

empleadores en relación con su salud mental, específicamente en el contexto de la 

pandemia y el cambio de prioridades. Los resultados evidencian que más de dos 

de cada cinco trabajadores expresaron la intención de buscar otro trabajo en el 

próximo año, dato que ha aumentado en comparación con las cifras del 2019 que 

era 1 de cada 3 trabajadores, en particular los del sector de hospitalidad y la 

atención de la salud. Esto quiere decir que, aquellos que se sienten más estresados 

durante su jornada laboral tiene 3 veces más probabilidad intentar conseguir otro 

empleo en el siguiente año, en cifras sería un 71% en comparación a un 20%. 

Otros resultados relevantes de esta encuesta son, que cuando se trata del 

impacto de diferentes factores en los niveles de estrés de los empleados en el 

trabajo, los salarios bajos (56 %, frente al 49 % en 2019), las largas horas (54 %, frente 

al 46 %) y la falta de oportunidades de crecimiento o avance (52 %, frente al 44 %) 

son los que se informan con mayor frecuencia como muy o algo significativos 

(APA, 2021). Para tres de cada cinco personas, el estrés laboral afecta 

negativamente al rendimiento, casi tres de cada cinco empleados (59%) han 

experimentado impactos negativos del estrés relacionado con el trabajo en el último 

mes, incluido falta de interés, motivación o energía (26%), dificultad para 

concentrarse (21%) y falta de esfuerzo en el trabajo (19%); En lo que respecta al nivel 

laboral, los empleados de nivel inferior tienen más probabilidades de experimentar 

impactos negativos del estrés relacionado con el trabajo (67 % en primera línea y 64 

% en nivel medio frente a 54 % en nivel superior) y más de uno de cada tres 

trabajadores de primera línea (35 %) se han sentido hartos en el trabajo con bastante 

frecuencia o más a menudo en los últimos 30 días a diferencia de los trabajadores 

de nivel medio alto que tienden a tener experiencia más positivas (APA, 2021). 

En una revisión sistémica de la prevalencia del Síndrome de Burnout en los 

médicos que trabajan en España, encontraron que la prevalencia global de Burnout 

en los estudios analizados fue 18% cuando se utilizaron criterios más estrictos como 

las tres dimensiones afectadas (agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal) y se evidenciaron cifras hasta un 51% de Burnout cuando los 
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criterios no eran tan estrictos, las situaciones que ocasionaban el burnout estaban 

relacionadas con el horarios laborales extensos, conflictos entre compañeros, 

diversificación del trabajo, remuneración económica, desmotivación laboral y falta 

de sentido de pertenencia (Pujol et al., 2024). 

Otra revisión sistemática en Perú, en el ámbito educativo y SB, encontraron 

que el 90% de los artículos hallados eran respecto a personal de salud y el 3,81 en 

el ámbito académico, como resultados obtuvieron que en las muestras de docentes 

el 53% se evidencia niveles altos de SB, la prevalencia en agotamiento emocional de 

un 55.5% ocasionado por las condiciones laborales, el número de estudiantes a 

cargo, las horas de trabajo, en despersonalización un 67,8% que manifiestan tener baja 

autoestima, problemas entre compañeros y desmotivación, y niveles bajos de 

realización personal en un 65,7% de los docentes que presentaban desmotivación, 

sentimientos de inferioridad  e insatisfacción laboral (Vessoni y Molinari, 2021). 

Dentro de los Factores sociodemográficos se destacan los siguientes: Ser 

joven, el SB fue causado por la incertidumbre que produjo la pandemia en términos 

de reforma de políticas de atención médica y cambios en las remuneraciones 

altamente asociada con el agotamiento en esta la población joven de neurocirujanos 

asistentes, el SB se asoció a la corta edad donde se evidenció mayor insatisfacción 

laboral (Khalafallah et al., 2020). El género femenino es otro factor de SB, en un 

estudio de médicos en Brasil las mujeres reportaron mayor porcentaje de sufrir 

síntomas de ansiedad, angustia, agotamiento y depresión (Civantos et al., 2020). 

Estado civil soltero en un estudio de médicos, Se observó que el agotamiento 

emocional era mucho mayor en los residentes, en los que trabajaban en unidades 

COVID-19, en los infectados con COVID-19 y en los solteros (Asghar et al., 2021). 

Otro factor, no tener hijos, aunque se podría decir lo contrario porque no 

tendrían otra responsabilidad, los encuestados refieren que el grupo de apoyo 

familiar, pareja e hijos es importante y se evidenció en las puntuaciones bajas en 

comparación con los que no tenían hijos (Faria et al., 2021). La poca experiencia 

laboral puede verse relacionada con el SB porque se generan expectativas altas que 

en ocasiones no se cumplen ocasionando frustración y baja realización personal 

(Baptista et al., 2021) y se correlacionaron con altos niveles de agotamiento 

emocional por las demandas laborales. La despersonalización se correlacionó con 

el género masculino (Abdelhafiz et al., 2020). El género femenino también se asoció 

con un mal equilibrio entre el trabajo y la vida personal (Al-Humadi et al., 2021). 
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          1.1.5. Evaluación y diagnóstico diferencial.  

Para medir el burnout, uno de los instrumentos más aplicados es el Maslach 

Burnout Inventory (MBI), que se estima que se utiliza en el 88% de todas las 

publicaciones sobre burnout Hederich y Caballero, (2016). El MBI contiene tres 

dimensiones, a saber, agotamiento emocional, despersonalización y reducción de 

la realización personal. Las tres dimensiones mencionadas se miden mediante 22 

ítems en una escala Likert de siete puntos, comenzando desde cero, que es nunca, 

hasta seis, que significa todos los días. Las puntuaciones para agotamiento 

emocional son de 0-32 normal y de 33 es presencia de agotamiento emocional, para 

despersonalización es igual que la anterior, y una puntuación en el rango de 0 a 33 

en realización personal es sinónimo de baja lo que significaría al juntarlas que hay 

presencia del Síndrome de Burnout (Maslach et al., 2001). Esta escala es la utilizada 

en este estudio. 

Las otras herramientas que se utilizan para identificar el nivel de burnout 

están relacionadas de forma directa o indirecta con el MBI porque todas tienen 

como objetivo identificar situaciones de riesgo, síntomas y SB en los evaluados. A 

continuación, se exponen algunas de ellas. 

Burnout Measure versión Corta, incluye 21 ítems medidos en una escala 

Likert de siete puntos, que evalúa el agotamiento físico, emocional y mental del 

individuo (Malach-Pines, 2005). 

El Mini-Z Burnout Assessment consiste en medir la satisfacción, el estrés, el 

burnout y los factores de riesgo asociados a ellos, y está validado por el MBI (Olson 

et al., 2019). 

El Inventario de Burnout de Copenhague consta de tres escalas que evalúan 

el agotamiento personal, el agotamiento relacionado con el trabajo y el agotamiento 

relacionado con el cliente (Kristensen et al., 2005). 

El índice de satisfacción profesional de Stanford consta de 16 elementos que 

evalúan el agotamiento por la carga de trabajo, la despersonalización y la 

satisfacción profesional (Trockel et al., 2018). 

A través de los instrumentos antes mencionados se puede establecer la 

presencia del SB en el individuo si se establece la triada sintomatológica de, una 
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presencia alta de agotamiento emocional y despersonalización y baja realización 

personal (Maslach et al., 2001). 

Así mismo, el diagnóstico diferencial debe realizarse con el síndrome de 

desgaste ocupacional del CIE-11 con el código QD85 en donde se describe como un 

síndrome ocasionado como resultado de un estrés crónico presente en el lugar de 

trabajo que no ha sido manejado con éxito y que se caracteriza por sentimientos de 

fatiga y agotamiento, aislamiento, sentimientos negativos sobre el trabajo, 

desmotivación y baja realización personal. Este solo debe aplicarse a situaciones 

presentes en el contexto laboral y no en otras áreas de la vida (CIE-11, 2019). 

Otro posible diagnóstico puede ser trastorno de adaptación del DSMV (2013), 

el cual se describe como el desarrollo de síntomas emocionales en respuesta a 

factores externos de estrés con una duración mayor a 3 meses, con deterioro en el 

área social, laboral y personal ocasionada por el estrés, y dependiendo del estado 

anímico puede ser clasificado como, con estado de ánimo deprimido, con código 

309.0 (F43.21), o con ansiedad 309.24 (F43.22), o mixto 309.28 (F43.23). 

 

          1.1.6. Factores de riesgo. 

Los factores de riesgo para SB se encuentran en diferentes categorías, las 

cuales se describen a continuación. 

Factores sociodemográficos, familiares y financieros, como se nombraron 

anteriormente, el ser joven, mujer, soltera y sin hijos hacía que se presentaran 

mayores niveles de agotamiento emocional, las personas con estas características 

refieren que el tener deudas o afrontar la muerte de un familiar, no tener una red 

de apoyo familiar o vínculos cercanos con familiares, vivir solos podía ayudar a 

agotamiento emocional causado por el trabajo, y si eres hombre niveles altos en 

despersonalización, sintiendo inseguridad, percepción negativa y temores de su 

validez como trabajadores (De Wit et al., 2020). El salario influye en la realización 

personal del trabajador, si no siente que el sueldo es adecuado para cumplir con 

sus necesidades personales y familiares afecta su desempeño laboral generando 

apatía por el mismo y así mismo puede ocasionar la deserción laboral (De Wit et 

al., 2020). 
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Factores ocupacionales y profesionales abarcan aquellos que se relacionan 

con las condiciones laborales y el desempeño de la profesión, aquí entran el horario 

de trabajo, están más expuestos aquellos que trabajan en horas nocturnas, sus 

descansos de sueño no son iguales y también aquellos que trabajan en días festivos 

y fines de semana, otro es el número de hora porque el exceso de horas produce 

cansancio, agotamiento, fatiga  y si son pocas horas ocasiona preocupación por la 

escasa remuneración a recibir, la distancia entre la casa y el trabajo puede ser otro 

factor predictor de SB las personas que viven lejos y que tienen que invertir un 

tiempo exagerado de más de 1 hora para desplazarse al trabajo tiene menos 

motivación de asistir a trabajar, las condiciones ambientales del entorno laboral 

tanto físicas como las instalaciones, estructuras y falta de comodidades y también 

del tiempo como el frio o el calor dependiendo de la zona de trabajo son factores 

de riesgo, la comunicación entre compañeros también influye de manera positiva 

o negativa, en este caso el mal trato de un superior a un empleado, las faltas de 

respeto o la poca o nula comunicación pueden influir en el bienestar laboral, la 

distribución del trabajo como las actividades asignadas en un día, el exceso de 

trabajo en un corto periodo de tiempo y no tener  las medidas de seguridad 

adecuada produce una carga laboral insostenible que se refleja en el desgaste del 

empleado (Lou et al., 2021). 

Por último, los factores de salud mental y calidad de vida, como puede ser el 

padecer ansiedad, depresión, estrés o problema del sueño es notable en las 

investigaciones que sus puntuaciones son mayores en SB porque ya hay un 

antecedente de cansancio, fatiga, agotamiento ocasionado por otro síndrome o 

problema de salud que hace que las exigencias laborales les afecten más fácilmente 

que a personas sanas, y la elección involuntaria de la carrera a desempeñar puede 

genera falta de interés y desmotivación afectando la realización personal, porque 

por complacer a los padres o estudiar lo que en el momento están eligiendo los 

demás sin tener una expectativa o interés alguno por la carrera, afecta a futuro el 

desempeño laboral (Chalhub et al., 2021). 

          1.1.7. Perfil psicológico.  

El perfil psicológico de una persona con SB se caracteriza por una 

desconexión y apatía hacia su trabajo que genera irritabilidad, baja tolerancia a la 
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frustración e intolerancia a los cambios, socialmente se aíslan de sus compañeros 

de trabajo o tienen inadecuados procesos de comunicación por la falta de 

asertividad y empatía hacia los demás. Son personas que ya no se preocupan por 

seguir las normas laborales evidenciándose baja autoestima, sentimientos de 

inferioridad contribuyendo a niveles bajos de realización personal y profesional. 

Muestran constantemente quejas de dolencias físicas como cefaleas, migrañas, 

dolor de espalda, problemas gastrointestinales y conductas compulsivas 

alimentarias como a tener atracones alimenticios o la conducta a no comer. 

También refieren quejas constantes de su trabajo, compañeros y del entorno laboral 

en general, presentan desmotivación, desinterés ocasionando baja productividad, 

incapacidad, abandono o deserción laboral (Amaya y Chiquillo 2015). 

Deligkaris, Panagopoulou, Montgomery y Masoura revisaron la literatura 

sobre el desempeño cognitivo durante el agotamiento en el período de 2005 a 2013 

y pudieron incluir solo 15 estudios (Deligkaris et al., 2014). Concluyeron que los 

pacientes con agotamiento tienden a tener deterioros en los dominios cognitivos de 

atención, memoria y funcionamiento ejecutivo. Estudios posteriores confirman esta 

evidencia de deterioro cognitivo en el agotamiento (Deligkaris et al, 2014; Eskildsen 

et al, 2015; Oosterholt et al, 2016). Al discutir el mecanismo detrás de la asociación 

entre el agotamiento y el funcionamiento cognitivo, sugieren que la memoria de 

trabajo podría ser el componente clave subyacente a la función de estos tres 

dominios cognitivos. De los cuatro componentes de la memoria de trabajo 

(Baddeley, 1974, 2000), se cree que el subcomponente coordinador que es el 

ejecutivo central, es el más vulnerable al estrés en comparación con los tres sistemas 

siguientes que solo almacenan información (bucle fonológico, agenda visoespacial 

y búfer episódico) (Deligkaris et al., 2014). En resumen, se evidencia disfunción 

cognitiva en el síndrome de burnout. 

          1.1.8. Síndrome de Burnout, estrés laboral y salud. 

El estrés se ha convertido en una parte inevitable de la vida humana. Sus 

causas y efectos son numerosos y muchas personas están expuestas continuamente 

al estrés en circunstancias profesionales difíciles. El estrés laboral, especialmente 

para quienes trabajan en el ámbito sanitario y los servicios sociales, puede 

entenderse como la energía o impulso que hace que en un momento dado que se 
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necesite inmediatez y rapidez se puedas trabajar bajo presión para llevar a cabo la 

solución de una situación presente en el ámbito laboral, sin embargo, si esto este 

estado es continuo y prolongado en el tiempo puede llegar a tener un impacto 

profundo y significativo en el estado físico, mental y emocional de una persona 

(Calhoun et al., 2020). 

Algunas afectaciones físicas que se han evidenciado son, síntomas y quejas 

músculo-esqueléticas como dolor de cuello, espalda entre las más comunes, 

cardiovasculares como mareos, dolor o molestia en el pecho, taquicardia o 

bradilalia, otros síntomas neurosensoriales como vértigo y síntomas 

gastrointestinales como reflujo gástrico, náuseas, estreñimiento, distensión 

estomacal, diarrea (Esteras et al., 2019). Dentro de las afectaciones mentales y 

emocionales presentes están la ansiedad y la depresión donde se evidencia 

hostilidad, aislamiento, fatiga mental, desesperación, estados neuróticos y 

síntomas obsesivos-compulsivos, estos síntomas de forma prolongada llevan al 

desarrollo crónico del SB (Esteras et al., 2019). 

La carga de trabajo que supere la recomendada, como por ejemplo la atención 

de 10 pacientes en un tiempo que se pueden atender a 5 o la escasa dotación de 

implementos que hace el trabajo más extenso o la falta de apoyo y compañerismo 

afecta significativamente el agotamiento, la calidad del trabajo, la motivación y la 

satisfacción laboral (Barrios et al., 2012). Todas estas son condiciones que interfieren 

en la comunicación del equipo de trabajo, causan fatiga y, en conjunto, ponen en 

peligro la salud de los empleados y la seguridad de los pacientes o usuarios que 

reciben la atención del trabajador (Brown, 2020). La exposición prolongada a 

situaciones que el organismo reconoce como una amenaza puede conducir a una 

serie de trastornos que tienen un impacto negativo en las funciones básicas de la 

vida y las habilidades laborales de una persona, así como en su estado de salud 

(Lait y Wallace, 2002). La comunicación inadecuada y, especialmente, las malas 

relaciones son factores que contribuyen al desarrollo del SB (Lee y Ashforth, 1996). 

En conclusión, el SB es causado por el estrés laboral crónico. 

          1.1.9. Síndrome de Burnout y entorno educativo. 

Como lo han demostrado varios estudios, la docencia es una profesión 

altamente estresante (Johnson et al., 2005). La mayoría de los docentes 
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experimentan estrés laboral debido a las diferentes condiciones negativas que se 

pueden presentar en la profesión docente y a las demandas específicas relacionadas 

con la innovación y los retos de las TICs (Tecnologías de la información y la 

comunicación); el estrés surge cuando una persona no gestiona de manera 

adecuada la tarea que tiene por delante y tiene que poner mucho esfuerzo para 

dominarla y terminarla. Al mismo tiempo, también debe procesar las emociones 

negativas que experimenta debido a la frustración que le produce no poder 

gestionar los retos diarios de forma adecuada (Hobfoll, 2002). Tanto por la primera 

como por la segunda razón, la exposición al estrés a largo plazo conduce al 

agotamiento. El estrés a largo plazo disminuye la satisfacción laboral y puede 

provocar un agotamiento crónico que puede evolucionar al SB, especialmente en 

ocupaciones con interacciones humanas incesantes y un alto nivel de 

responsabilidad hacia los demás (Leiter et al., 2014). 

Las implicaciones del SB son fuertemente negativas tanto para la vida 

personal como profesional del docente. Muchos estudios (Black y Deci, 2000; Bryan 

y Solmon, 2007; Deci y Ryan, 2000; Evers et al, 2004), confirman que los docentes 

con un alto nivel de SB no son capaces de establecer relaciones positivas con los 

estudiantes, comprender sus necesidades, mantenerse en contacto con las 

tendencias en su campo y proporcionar lecciones pedagógicamente efectivas, en el 

estudio se encontró que los profesores con nivel alto de agotamiento emocional en 

sus clases, los estudiantes percibieron que no tenían un apoyo para desarrollar la 

autonomía en clase, a diferencia de los estudiantes con profesores sin agotamiento, 

se sentían mejor instruidos lo que facilitaba la autonomía y la seguridad en ellos 

(Shen et al., 2015). Otros estudios muestran que los docentes sufren problemas 

somáticos como dolores de espalda o de cabeza, baja autoestima, falta de 

orientación hacia una vida significativa, conflictos interpersonales y bajo apoyo 

social (Kidger et al., 2016). En muchos casos, el SB resulta en depresión, dando lugar 

a una alta tasa de ausencias, abandonos y jubilaciones anticipadas de los docentes 

quemados, lo que aumenta los costos (Dilekmen y Erdem, 2013). Sánchez (2014), 

refiere que la alta tasa de absentismo laboral por SB produce el 50% de las bajas de 

trabajadores en general ocasionando un coste económico de 20 millones de euros 

en la Unión Europea. Loonstra et al. (2009), sostienen que el agotamiento docente 

es una barrera para una mayor calidad del sistema educativo y, por lo tanto, es 

necesario prestarle atención científica y política. 
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          1.1.10. Prevención. 

Para prevenir, gestionar o tratar el SB, es necesario reconocer los problemas 

que contribuyen a su aparición. Centrarse en los enfoques individuales, junto con 

los organizacionales, parece ser una forma prometedora de abordar el SB y 

estimular una fuerza laboral más saludable (Moscu et al., 2024). 

En la literatura se enumeran dos tipos de intervenciones para prevenir el SB, 

la primera es la prevención básica representada por mecanismos protectores contra 

el SB, y la secundaria representada por la intervención profesional en estrategias 

que mejoren el estado mental del personal y garantizar un desempeño laboral 

eficiente (Chahai et al., 2020). 

El primer paso para el desarrollo de estrategias de prevención, es identificar 

los mecanismos protectores, esto implica fundamentalmente identificar y gestionar 

el riesgo al que están expuestos los trabajadores y crear conciencia del riesgo ya 

sean biológicos, físicos, sociales e institucionales (Cofaru et al., 2020). 

Después, el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo debe 

incluir la participación constante del personal en la determinación de objetivos y 

medidas en materia de promoción y prevención respecto a los riesgos existentes, 

ideas de mejora y secuencia de procedimientos que lleven a propiciar y mantener 

la salud en el trabajo, donde los directivos de las instituciones laborales deben 

garantizar los recursos necesarios para aplicar las medidas de mejoramiento (The 

European commission, 2014). 

En una universidad pública del estado de México se implementó un 

programa de prevención del SB a profesores con edad entre 21-55 y se evaluó su 

efectividad (López y Rodríguez, 2019). La intervención se realizó en 6 sesiones, en 

la primera se realizaba una presentación de los participantes y se conceptualizó lo 

que comprendía al SB y la importancia y objetivos del programa en beneficio de la 

salud de los participantes en el ámbito laboral a través de actividades participativas 

dentro de la sesión. La segunda sesión el tema central fue las relaciones 

interpersonales con una breve explicación dando palabras sueltas para que los 

docentes participaran y hacer una lluvia de ideas, se hicieron actividades en pareja 

para que observaran tanto diferencias y similitudes en el otro, generando empatía 
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y conciencia de la importancia de la temática de la sesión. Durante la tercera y 

cuarta sesión el tema fue la adecuada alimentación para favorecer niveles bajos de 

estrés, el control alimenticio y autocuidado. En la quinta y última sesión se 

realizaron técnicas expositivas y de moldeamiento como explicar las diferentes 

técnicas de relajación que favorecían la prevención del SB y la importancia de 

mantenerlas en el día a día, se tuvieron en cuenta la práctica del ejercicio, técnica 

de aromaterapia, musicoterapia dependiendo de gustos e intereses individuales y 

grupales. Al principio y al final del programa se aplicó el MBI y en los resultados 

se evidenció diferencias estadísticamente significativas en el factor agotamiento 

emocional disminuyendo en la postprueba 10 puntos, al igual que para el total de 

la puntuación de la prueba en general, comprobando la hipótesis de que “la 

implementación de un programa favorece a la reducción de niveles de estrés laboral” (López 

y Rodríguez, 2019). 

          1.1.11. Tratamiento. 

El tratamiento médico del síndrome de burnout es en su mayor parte 

sintomático: implica medidas para prevenir y tratar los síntomas. Dado que los 

síntomas varían en su grado de gravedad de una persona a otra, es necesario hacer 

un enfoque individual para desarrollar un plan de tratamiento que se centre en los 

síntomas que aparecen, así como en los trastornos que los acompañan, como 

ansiedad, inquietud, dolores de cabeza, trastornos del sueño, problemas asociados 

con la concentración, sensación constante de fatiga, irritabilidad, depresión mayor, 

aumento de la sensibilidad al dolor, susceptibilidad a las infecciones, tensión 

muscular, mareos, trastornos gastrointestinales, hipertensión, problemas 

cardiovasculares y otros trastornos; Los síntomas del estrés pueden aliviarse 

temporalmente con medicamentos antidepresivos como los inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina, los tricíclicos e inhibidores de la monoamino-

oxidasa, también se utilizan ansiolíticos como barbitúricos y la benzodiacepina  

aunque no eliminan la causa del estrés, por eso es importante la combinación de un 

tratamiento médico y farmacológico acompañado de terapia psicológica 

(Kakiashvili et al., 2013). 

Según Farber (2000), la terapia psicoanalítica, la reestructuración cognitiva, la 

preocupación empática y las técnicas de reducción del estrés pueden ser necesarias, 
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aunque en diferentes combinaciones, para tratar con éxito el agotamiento desde 

diferentes perspectivas. Los profesores con Burnout manifiestan síntomas similares 

a la depresión, incluida una baja autoestima. Este tipo de Burnout a menudo 

requiere enfoques cognitivos que apunten a reequilibrar sus percepciones. Por el 

contrario, algunos docentes con Burnout suelen beneficiarse de un enfoque más 

psicodinámico que se centre en la fuerte necesidad de la persona de obtener 

grandes logros. Otros docentes dependiendo de los niveles de Burnout podrían 

beneficiarse de un entrenamiento en asertividad. 

Otra terapia importante es la cognitivo-conductual, sus efectos son más 

duraderos, hasta dos años después de finalizado el tratamiento. Estas estrategias 

incluyen la higiene del sueño, la educación, el entrenamiento en relajación, el 

control de estímulos y la terapia cognitiva (Ahola, 2007). En una intervención 

cognitivo-conductual que se diseñó para cuidadores con burnout de personas 

mayores institucionalizados, tuvo una duración de 9 sesiones de una hora cada una 

y se realizaban en el lugar de trabajo de forma individual y en el horario laboral, se 

aplicaron técnicas dentro de las sesiones como relajación (2 sesiones), 

restructuración cognitiva (3 sesiones), habilidades sociales (1 sesión), 

reforzamiento positivo, moldeamiento y modelamiento (3 sesiones), en los 

resultados demuestran cambios clínicos significativamente positivos en lo que 

corresponde a la variable de burnout y calidad de vida de los cuidadores (Reyes y 

González, 2016). 

Como terapia grupal, el método Balint desarrollada por el psiquiatra inglés 

de origen húngaro, Mihaly Balint junto a su esposa Enid, a finales de los años 50 en 

Gran Bretaña. En el marco de estas charlas, un grupo de 12 médicos de familia se 

reunían para discutir casos clínicos, con el fin de mejorar la relación entre el médico 

y el paciente optimizando las habilidades de comunicación y la capacidad empática 

y disminuir el nivel de agotamiento, por tanto, este método se puede trasladar a 

otras profesiones (Yazdankhahfard et al., 2019). 

Otra técnica terapéutica en la actualidad es el mindfulness que se refiere a un 

proceso que conduce a un estado mental definido por la conciencia plena del 

presente, incluyendo las sensaciones, pensamientos, condiciones corporales, 

conciencia y entorno, fomentando al mismo tiempo la apertura mental, la 

curiosidad y la aceptación (Hofmann et al., 2010). Los estudios sobre la terapia de 

tipo mindfulness han demostrado que se producen mejoras en los síntomas de 
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ansiedad y depresión, mejora de la capacidad de ajuste de las emociones y 

disminución de la reacción al estrés (Ruiz-Fernández et al., 2020). En un estudio de 

los efectos protectores del mindfulness en el SB en educadores, hallaron que esta 

técnica ocasionó una reducción en el agotamiento emocional y la 

despersonalización, también ayudó a la disminución de insomnio y a las molestias 

físicas referidas por los educadores, así mismo a la reducción de sentimiento de 

baja realización personal (Abenavoli et al., 2013). 

Para terminar este apartado, cabe resaltar la importancia de la cultura 

organizacional en el trabajo que juega un papel importante en la rehabilitación y 

tratamiento de los pacientes con SB. Por eso es relevante realizar un organigrama 

eficiente mediante una adecuada evaluación del equipo, seguida de la organización 

práctica de criterios de desempeño profesional, integridad y respeto mutuo. La 

consolidación de un equipo y la preservación de la salud mental de sus integrantes 

se basa en el claro seguimiento de las responsabilidades del equipo, el 

establecimiento de jerarquías, la asignación de tareas y la solicitud de 

retroalimentación y la aplicación de procedimientos de intervención (Herdea y 

Binza, 2018). 

 

1.2.  FUNCIONES EJECUTIVAS.  

          1.2.1. Concepto. 

Las funciones ejecutivas (FFEE), son un componente importante de la función 

cognitiva, se desarrollan a lo largo de la vida y se mejoran o disminuyen por una 

variedad de factores experienciales, especialmente en los primeros años de vida, 

como la estimulación ambiental o el estrés/adversidad (Perry et al., 2019). La 

función cognitiva incluye todos los aspectos de las actividades intelectuales y de 

pensamiento, abarcando el razonamiento, la memoria, la atención, el lenguaje y el 

procesamiento de la información, que son necesarios para realizar las tareas 

cotidianas (Huang et al., 2016). La FE implica una serie integral de actividades 

cognitivas avanzadas que se definen como la capacidad del individuo para 

planificar, iniciar, secuenciar, monitorizar e inhibir el comportamiento complejo 

(DSMIV, 1994). 
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Según la mayoría de los estudios, las FFEE generalmente se refieren a dos 

niveles diferentes de series de comportamiento cognitivo. Por un lado, las FFEE 

implican un proceso cognitivo relativamente primario, que incluye el control 

efectivo del pensamiento y el comportamiento en el proceso de logro de objetivos; 

por otro lado, las FFEE implican un proceso cognitivo relativamente complejo y 

completo, como la secuenciación de tareas, la resolución de problemas, la selección 

de estrategias, etc. La mayoría de los estudios publicados se han centrado en los 

siguientes tres procesos específicos: flexibilidad, memoria de trabajo e inhibición 

de la conducta. Las FFEE disminuyen con el envejecimiento y se deterioran en las 

primeras etapas de la demencia y la enfermedad de Alzheimer (Zhang et al., 2013). 

En este estudio se hablará de la memoria de trabajo, flexibilidad mental y 

planificación, tres procesos cognitivos de orden superior pertenecientes a las FFEE 

y que son de gran importancia en el desempeño de la labor como docente, porque 

son procesos involucrados en la resolución de conflictos que se necesitan 

constantemente dentro y fuera del aula de clases, también en la capacidad que 

tenga el docente de manejar las emociones frente a situaciones y desafíos diarios en 

el ámbito educativo y la forma adecuadas de tomar decisiones que favorezcan el 

equilibrio entre ellos, los compañeros de trabajo y los estudiantes que reciben sus 

servicios, las funciones ejecutivas están presentes constantemente en la vida del 

individuo y como educadores estas son utilizadas desde la disposición para ir a 

trabajar, la organización y planificación de las enseñanzas a impartir hasta el cómo 

solucionar alguna situación extracurricular entre los estudiantes, compañeros, 

directivos docentes y familiares de estudiantes, etc. (Nieve y Royes, 2019). 

La memoria de trabajo (MT), es la responsable de retener información y 

trabajar mentalmente con ella o, dicho de otro modo, trabajar con información que 

ya no está presente perceptualmente (Baddeley y Hitch, 1994).  Los dos tipos de 

MT que se distinguen por el contenido son MT verbal y MT no verbal (visual-

espacial), La MT es fundamental para dar sentido a todo lo que se desarrolla a lo 

largo del tiempo, porque da una relación entre lo antes vivido o sucedido y lo que 

va a suceder o está sucediendo. Por lo tanto, es necesaria para dar sentido al 

lenguaje escrito o hablado, ya sea una oración, un párrafo o algo más extenso (Kane 

y Engle, 2002). 

Hacer cualquier cálculo mental requiere MT, al igual que reordenar 

mentalmente elementos como, reorganizar una lista de tareas pendientes, entender 
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instrucciones frente a una tarea, incorporar nueva información o ejecutar planes de 

acción, considerar alternativas y relacionar mentalmente la información para 

derivar un principio general o ver relaciones entre elementos o ideas; El 

razonamiento no sería posible sin la MT. La MT es fundamental para nuestra 

capacidad de ver conexiones entre cosas aparentemente no relacionadas y de 

separar elementos de un todo integrado, y por lo tanto para la creatividad, porque 

la creatividad implica desmontar y recombinar elementos de nuevas maneras. La 

memoria de trabajo también nos permite aplicar el conocimiento conceptual y no 

sólo la información perceptiva a nuestras decisiones, y tener en cuenta nuestro 

pasado y nuestras esperanzas futuras al hacer planes y tomar decisiones. (Smith y 

Jonides, 1999). 

Posteriormente, la segunda función ejecutiva de estudio en esta investigación 

es la flexibilidad mental, se considera una de las principales de las FE y es la 

capacidad de alternar y actualizar continuamente los resultados cognitivos y 

conductuales en respuesta a los cambios ambientales, lo que permite interactuar 

eficazmente con el entorno y adaptarse a él (Armbruster et al., 2012). 

Investigaciones anteriores han establecido como correlatos neuronales de la 

flexibilidad mental en adultos sanos la corteza orbitofrontal, la amígdala y 

conexiones entre la corteza frontal y temporal. Sin embargo, en niños estos estudios 

son más escasos (Wendelken et al., 2012).  

Varios procesos cognitivos trabajan en conjunto para lograr la flexibilidad 

mental, incluida la percepción, la atención, la memoria de trabajo, la inhibición y la 

conmutación. El primer paso de este proceso cognitivo implica la percepción de la 

relevancia, seguida de la atención dirigida hacia un cambio o característica 

novedosa del entorno, este cambio funciona como una señal que llama a la 

memoria de trabajo para seleccionar una respuesta apropiada, así como a los 

procesos inhibitorios para detener o ajustar la conducta (Dajani y Uddin, 2015).  

Como tercera y última, la planeación mental se caracteriza por la capacidad 

de reclutar y desplegar eficazmente operaciones neurocognitivas seleccionadas 

necesarias para llevar a cabo una tarea determinada y es fundamental para la 

finalización exitosa de muchas actividades complejas de la vida diaria, como 

administrar las finanzas personales, organizar los horarios de trabajo, organizar 

planes de viaje y preparar comidas, etc. (Cohen y Conway, 2007; Owen, 1997). La 

planificación mental alterada suele estar presente en adultos mayores con deterioro 
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cognitivo leve (DCL) y demencia (Cohen et al., 2008). La planificación mental 

involucra la actividad del sistema nervioso colinérgico del prosencéfalo basal 

(Demeter y Sarter, 2013) y las regiones cerebrales frontal y posterior (Bracco et al., 

2014). La planificación mental requiere diversas operaciones neurocognitivas que 

incluyen habilidades ejecutivas, conocimiento semántico y operaciones 

visoespaciales (Luria, 1966). 

        1.2.2. Modelos explicativos. 

Modelo multicomponente de la memoria de trabajo. 

Baddeley y Hitch (1974), describen la MT como un sistema de memoria que 

tiene capacidad limitada, y permite el almacenamiento temporal y la manipulación 

de la información necesaria para realizar una serie de actividades cognitivas. En su 

opinión, la memoria de trabajo es un sistema separado de la memoria a largo plazo, 

aunque estrechamente conectado con ella. El modelo consta de varios 

componentes, el bucle fonológico encargado del mantenimiento de la información 

verbal, así como la lectura de señas y de labios, una agenda visoespacial encargada 

de almacenar información visual y espacial, también vinculada con el tacto, y como 

tercer componente está el ejecutivo central, que opera como un supervisor que 

gestiona todo el sistema y manipula la información determinando que entra y que 

sale. Su tarea es conjunta con otras funciones ejecutivas como la concentración y el 

cambio de atención, la coordinación de los sistemas y la activación de los 

contenidos dentro de la memoria a largo plazo. El ejecutivo central no participa en 

el almacenamiento de la información y su capacidad está limitada por los recursos 

atencionales (Baddeley, 2012).  

Baddeley (2000), como respuesta a las limitaciones del modelo inicial, agrega 

un cuarto componente, el buffer episódico, cuya su función es integrar la 

información almacenada de las distintas modalidades como sensorial, temporal, 

espaciales y emocionales en forma de episodios cortos, y está estrechamente 

conectada con la memoria a largo plazo. La suposición inicial era que el 

almacenamiento de información dependía del control ejecutivo central de la 

atención, pero los hallazgos empíricos de Vila et al. (2021), confirmaron que el 

buffer episódico, en contraste con el bucle fonológico y la agenda visoespacial, 

contiene sus propios mecanismos para la manipulación de información y que es 
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una estructura pasiva, que no necesita la atención del ejecutivo central para 

mantener la información, sino que el ejecutivo central es necesario para proteger 

los contenidos relevantes contra estímulos perturbadores (Schneegans y Bays, 

2018). 

 

Modelo de procesos integrados de la MT. 

Según Cowan (1999), la memoria de trabajo se refiere a los procesos 

cognitivos que retienen información en un estado accesible, adecuado para llevar a 

cabo cualquier tarea con un componente mental. La idea del modelo de procesos 

integrados de Cowan (2005), es dar una descripción más general del sistema de 

memoria de trabajo describiendo los procesos que involucra en lugar de dividir sus 

componentes en función de la forma en la que se almacena la información, como 

en el modelo multicomponente. Aunque Cowan (2005), reconoce que la memoria 

visoespacial y verbal representan dos sistemas diferentes, sostiene que más allá de 

las representaciones verbales y visoespaciales, otros tipos de información 

igualmente importantes podrían almacenarse en la memoria de trabajo. La idea con 

el modelo de procesos integrados es, por tanto, describir un modelo de 

procesamiento que sea exhaustivo, en el que no se omita nada. 

Seguido de esta visión, en lugar de sistemas especializados de 

almacenamiento temporal y un ejecutivo central que los controla, el modelo de 

procesos integrados ve la memoria de trabajo como un sistema que controla la 

atención activando contenidos episódicos y semánticos de la Memoria a largo 

plazo. En esta perspectiva, la atención que se asigna a las representaciones internas 

que se almacenan en la memoria a largo plazo, se establecen a través de los sistemas 

sensoriales o motores, constituyendo la base para el mantenimiento de la 

información a corto plazo (Zhang et al., 2013). 

El modelo de procesos integrados es un representante de los modelos 

unitarios de memoria, ya que supone que la memoria de trabajo es una parte activa 

de la memoria a largo plazo e identifica componentes organizados jerárquicamente 

del más general a más específicos. La memoria a largo plazo activada es una 

colección de representaciones de memoria a largo plazo, que están actualmente 

activas y, como tales, en un estado particularmente accesible por un tiempo 

limitado. No tiene una capacidad limitada en términos de cuántas representaciones 

se pueden activar en un momento dado, pero está limitada por el tiempo y está 
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sujeta a efectos de interferencia. Otro proceso importante, es el foco de atención de 

capacidad limitada, que representa un subconjunto de representaciones en la 

memoria a largo plazo activada. El foco es controlado voluntariamente por 

procesos ejecutivos centrales o involuntariamente al orientar las respuestas a los 

cambios en el entorno. Mientras que las representaciones sensoriales se pueden 

activar automáticamente, se necesita atención para la integración de 

representaciones y la formación de nuevos enlaces en la memoria de trabajo 

(Cowan, 2005). 

 

Flexibilidad Mental. 

A continuación, se exponen varios autores que hicieron parte de la 

investigación de este constructo.  

La flexibilidad cognitiva es un sello distintivo del pensamiento humano, que 

permite la capacidad de adaptarse ante cambios ambientales y generar nuevas 

ideas que impulsan la innovación y promueven el crecimiento y el descubrimiento 

(Hennessey y Amabile, 2010). A pesar de su papel central en la vida mental 

humana, se sabe poco sobre la arquitectura neuronal de la flexibilidad cognitiva. 

En esencia, la flexibilidad cognitiva refleja la adaptabilidad del pensamiento y la 

conducta (Collins y Koechlin, 2012), y promueve la generación fluida de ideas 

(Gilhooly et al., 2007) y el reconocimiento de nuevas relaciones semánticas (Jung-

Beeman et al., 2004). La flexibilidad cognitiva puede expresarse de múltiples 

maneras, que van desde la exhibición de genio en las artes y las ciencias hasta actos 

más comunes de resolución adaptativa de problemas en la vida cotidiana. Dada la 

gran variedad de condiciones en las que la flexibilidad cognitiva puede 

manifestarse, existe un creciente consenso entre los investigadores en el sentido de 

que no se trata de un constructo unitario (Furnham, 2006). Más bien, las 

condiciones necesarias y suficientes para la conducta adaptativa variarán en 

función de las demandas de la tarea y sus correspondientes requisitos cognitivos. 

Esta perspectiva ha motivado a un número cada vez mayor de científicos a sugerir 

que la flexibilidad cognitiva puede depender de múltiples sistemas de 

procesamiento de la información en lugar de originarse a partir de un "módulo" 

cognitivo unitario (Barron y Harrington, 1981). 
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Los desarrollos paralelos en la neurociencia cognitiva apoyan esta 

perspectiva emergente (Arden et al., 2010). Dietrich y Kanso (2010), revisaron la 

literatura de neurociencia sobre flexibilidad cognitiva y resolución creativa de 

problemas, examinando estudios que evaluaron el pensamiento divergente (es 

decir, la capacidad de generar múltiples soluciones a problemas abiertos), la 

cognición del arte y la música y la introspección (es decir, el reconocimiento de 

nuevas relaciones semánticas). En lugar de identificar un módulo cerebral unitario 

que implemente estos aspectos de la conducta adaptativa y la resolución creativa 

de problemas. Dietrich y Kanso (2010), observaron un patrón altamente variable de 

actividad cerebral; identificaron, por ejemplo, solo el reclutamiento difuso de la 

corteza prefrontal en los estudios. Arden et al. (2010), llegaron a una conclusión 

similar después de revisar la literatura de neurociencia sobre resolución adaptativa 

de problemas, al no haber encontrado un patrón consistente de activación cerebral 

en diferentes tareas y métodos experimentales. 

 

Planificación Mental. 

Para finalizar, el acto de planificar se basa en la creación de una 

representación mental de una meta, y los comportamientos a establecer para el 

logro de la misma (Domic-Siede et al., 2021). Luego el siguiente paso es la ejecución 

motora de los pasos establecidos para llegar al objetivo meta (Sternberg y Ben-Zeev, 

2001).  

Para medir la planificación se pueden utilizar tanto tareas simples como 

complejas (Schwartz et al., 1991). Frente a esto se distinguen dos modelos según el 

nivel de complejidad los cuales son la planificación motora simple y la planificación 

cognitiva. En el caso de la primera, es simplemente una interacción sensoriomotora 

entre el individuo y el ambiente que ocasiona una respuesta motora (Wong et al., 

2014). La planificación motora puede ser dividida en dos grandes dominios, uno 

perceptual en el cual se selecciona un movimiento de acuerdo a la selección de un 

objeto; El siguiente dominio es el motor, aquí es donde se hace una representación 

cinemática, se especifica la trayectoria del movimiento y la ejecución de la acción 

motora deseada, formando así la vía desde la percepción al movimiento (Wong et 

al., 2014). 
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En la planeación cognitiva, el proceso tiene dos fases más elaboradas, la 

primera es la planificación mental que involucra una representación interna del 

individuo de crear una secuencia de pasos para el logro de objetivos o metas 

(Wilensky, 1983). La siguiente fase es la ejecución de toda la acción motora 

planeada que se eligió para conseguir el objetivo propuesto (Grafman et al., 2005). 

Estas fases se pueden identificar con métodos de la inteligencia artificial que capten 

la activación de la red neuronal que corresponda a cada una de estas dos fases de 

la planificación (Alchihabi et al., 2021). 

        1.2.3. Componentes de las funciones ejecutivas. 

Las FFEE describen procesos de control cognitivo de nivel superior que 

apoyan la adaptación a cambios continuos en el entorno. Según Miyake et al. (2000), 

existen tres FFEE moderadamente correlacionadas, pero claramente separables: 

MT, flexibilidad mental y control de la conducta. Se ha demostrado que las FFEE 

son esenciales para la salud mental y física, el éxito en la escuela y en la vida, y el 

desarrollo cognitivo, social y psicológico (Diamond, 2013). 

Por otra parte, refieren como componentes a la atención, inhibición y toma 

de decisiones. Es decir, FFEE como término general no se define más allá de los 

componentes (Crumley et al., 2014). 

La atención se refiere a todos los aspectos de la cognición humana que una 

persona puede controlar, y a todos los aspectos de la cognición relacionados con 

recursos limitados o capacidad para manejarlos, lo que se acerca a la definición de 

Shiffrin (1988).  

Las definiciones de inhibición y flexibilidad mental están en línea con la 

definición de Miyake et al. (2000), quien refiere que la inhibición se define como la 

capacidad de suprimir deliberadamente una respuesta automática inapropiada. 

Flexibilidad mental es la capacidad de modificar entre reglas o tareas de manera 

eficiente. En las tareas de flexibilidad mental se incluyen de cambio de fluidez de 

diseño y las tareas de clasificación de tarjetas con modificación de reglas. 

La toma de decisiones, implica la renovación activa de la información y las 

decisiones que se toman sobre la información actualizada, ninguna habilidad 

cognitiva puede medirse sin depender de otras habilidades cognitivas. Esto 

también es cierto para las FFEE, algo que Miyake et al. (2000), llamaron el problema 
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de impureza de la tarea. Aunque las tareas de FFEE no específicas carecen de 

especificidad y, a veces, incluso de sensibilidad, se afirma que son adecuadas para 

evaluar déficits graves de FFEE (Snyder et al., 2015). Para abordar este problema 

en el metaanálisis, las tareas que en gran medida dependen de varios componentes 

de FFEE se incluyeron en la combinación de componentes de las FFEE. Algunos 

ejemplos de tareas en esta categoría son las tareas de planificación, las tareas de 

fluidez y las tareas de clasificación de tarjetas. 

Para finalizar este apartado, La función ejecutiva, que también puede 

llamarse control ejecutivo o control cognitivo, se refiere a una familia de procesos 

mentales (la atención, el control inhibitorio, la MT, la flexibilidad cognitiva, la 

planificación y la autorregulación) de arriba hacia abajo necesarios cuando debes 

concentrarte y prestar atención, según Diamond (2013). 

1.2.4. Sustratos neuroanatómicos. 

Las FFEE reflejan una constelación de procesos cognitivos de orden superior 

que son marcadamente vulnerables al proceso de envejecimiento (Albinet et al., 

2012). La evidencia sugiere que estos diversos procesos cognitivos son apoyados 

por estructuras anteriores y posteriores, así como corticales y subcorticales (Sasson 

et al., 2013), las funciones ejecutivas a menudo se caracterizan como tareas 

fundamentales del lóbulo frontal. Además, como Stuss (2011), señaló en un 

artículo, los términos FFEE y funciones del lóbulo frontal a menudo se usan 

recíprocamente al describir este constructo, lo que establece una idea 

potencialmente de que son sinónimos.  

En concreto, la hipótesis clásica del lóbulo frontal y la hipótesis frontal del 

envejecimiento (Dempster, 1992) postulan que el envejecimiento se caracteriza por 

disminuciones en las FFEE y la velocidad de procesamiento, y esta trayectoria 

negativa se deriva de cambios estructurales en la corteza prefrontal. En 

consonancia con esta hipótesis, uno de los hallazgos más ampliamente reportados 

en la investigación del envejecimiento cognitivo es la relación entre las FFEE 

deficientes y un menor volumen de materia gris prefrontal y disminución en la 

materia blanca (Kennedy y Raz, 2009), lo que sugiere que la vulnerabilidad 

selectiva de este dominio cognitivo está impulsada al menos en parte por cambios 

en el lóbulo frontal. 



    RUTH KATHERINE SANABRIA ALARCÓN 54 

Sin embargo, es importante destacar que una amplia literatura con adultos 

sanos también apunta al papel de redes más distribuidas, destacando los roles 

integrales de las cortezas parietales posteriores y las conexiones frontoparietales en 

el fortalecimiento de las FFEE (Duffau, 2012). La extensión de esta investigación a 

poblaciones de pacientes ha dado lugar a numerosos casos y grupos de pacientes 

en los que los síntomas frontales y la disfunción ejecutiva son inducidos por 

tumores parietales (Teixidor et al., 2007) y lesiones posteriores (Vilkki et al., 2002). 

Cabe destacar que estos hallazgos no se limitan a las funciones de memoria de 

trabajo, un subcomponente de las funciones ejecutivas con fundamentos 

frontoparietales bien establecidos, ya que los déficits en la abstracción son 

evidentes en pacientes con lesiones cerebrales no frontales (Godefroy, 2003). 

Además de las muestras de pacientes sanos y con lesiones cerebrales, los estudios 

de mapeo electroestimulante han observado que la electroestimulación de 

estructuras corticales y subcorticales no frontales puede generar una disfunción 

ejecutiva sorprendente (Duffau, 2012).  

Para completar, se resaltan las áreas involucradas en la flexibilidad mental. 

En las áreas cerebrales implicadas en la flexibilidad cognitiva en adultos se 

identificaron múltiples centros clave, en relación a esto se abarca principalmente 

las regiones frontal y parietal, esto incluye la corteza prefrontal dorsolateral 

(CPDL), la corteza prefrontal ventrolateral (CPVL), el giro frontal inferior (GFI), así 

como los lóbulos parietales inferior y superior (LPI y LPS). La ínsula anterior (IA) 

y la corteza cingulada anterior (CCA) también desempeñan un papel importante 

(Kim et al., 2012; Niendam et al., 2012). 

Por otra parte y para finalizar, los estudios de resonancia magnética funcional 

(fMRI) han examinado las bases neuronales de la flexibilidad cognitiva en niños en 

comparación con adultos encontrando que, existen potencialmente algunas 

diferencias en el grado de activación observado en centros frontoparietales 

específicos, los adultos muestran una activación mayor y más focalizada en 

comparación con los niños en ciertos estudios; sin embargo, los niños de ocho años 

en adelante  ya activan las mismas áreas centrales que los adultos (Houdé et al., 

2010). Además de los centros centrales de la flexibilidad mental, algunos estudios 

han descubierto que los niños también pueden depender del apoyo de regiones 

adicionales, como las áreas visuales y temporales (Ezequiel et al., 2013). 
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        1.2.5. Evaluación de las funciones ejecutivas. 

La evaluación neuropsicológica de la FFEE comenzó con la observación de 

pacientes con lesiones frontales y cambios de comportamiento posteriores a estas 

lesiones. En el siglo XIX surgieron las primeras explicaciones que vinculaban las 

lesiones del lóbulo frontal con cambios en el comportamiento ejecutivo. En el siglo 

XIX, los frenólogos Gall y Spurzheimer sospecharon que los lóbulos frontales 

podrían ser los responsables del habla y el cálculo (Barraquer, 2000). Durante este 

periodo, Paul Broca describió varios casos de afasia relacionados con lesiones del 

lóbulo frontal izquierdo (Freinberg y Farah, 1997). 

En el siglo XIX, Harlow describió los cambios de comportamiento de Phineas 

Gage (Gazzaniga et al., 1998). El caso de Phineas Gage fue el primer intento de 

describir en detalle el deterioro de las FFEE resultante de una lesión de los lóbulos 

frontales. En 1848, Gage trabajó como ingeniero ferroviario en Nueva Inglaterra, 

Estados Unidos. Su función era supervisar las obras de construcción de un 

ferrocarril. Entre sus funciones estaba colocar explosivos en los agujeros y 

detonarlos para despejar el camino para la construcción de nuevas vías. Gage usó 

una barra de hierro para apretar el polvo explosivo. Por accidente, detonó el 

explosivo y la barra de hierro le atravesó el cráneo, provocando un grave accidente. 

Para sorpresa de todos, Gage no murió ni perdió el conocimiento. El calor de la 

barra de hierro cauterizó la herida de su cerebro. A pesar de haber sobrevivido a 

este grave accidente, Gage experimentó profundos cambios. Pasó de ser un 

empleado ejemplar a ser irresponsable y exhibir un comportamiento socialmente 

inadecuado. John Harlow, el médico que lo acompañaba, sugirió que Gage había 

sufrido lesiones en sus lóbulos frontales y que esta región es la encargada de 

planificar y ejecutar conductas socialmente apropiadas. Damásio (Gazzaniga et al., 

1998), utilizando técnicas de neuroimagen del cráneo de Gage, reconstruyeron la 

trayectoria de la barra de hierro y concluyeron que dañaba áreas del lóbulo frontal 

izquierdo y derecho, en particular las áreas orbitofrontal y anterior-medial y que 

estas regiones están relacionadas con un comportamiento socialmente apropiado. 

La era moderna de la evaluación neuropsicológica de las FFEE comenzó con 

el trabajo pionero de Luria (Tirapu-Ustárroz et al., 2002). A través de estudios con 

pacientes lesionados como resultado de la Segunda Guerra Mundial, Luria 

construyó un modelo explicativo de las lesiones del lóbulo frontal. Para Luria 
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(1981), el lóbulo frontal centraliza la responsabilidad de planificar, programar, 

regular y verificar la conducta intencional. Posteriormente, Lezak (1995) desarrolló 

las ideas originales de Luria, acuñó el término FFEE, dividiéndolo en cuatro 

categorías: formulación de objetivos, planificación, llevar a cabo planes dirigidos a 

objetivos, y ejecución eficaz de actividades dirigidas a objetivos (Tirapu-Ustárroz 

et al., 2002). 

Por consiguiente, no solo es relevante el estudio o la evaluación de casos con 

trauma cerebral, también es importante examinar, analizar patologías que pueden 

estar causando un efecto nocivo en el cerebro y en efecto en las FFEE. 

Starcke et al. (2016) midieron los efectos del estrés agudo sobre las funciones 

ejecutiva, esta investigación se desarrolló en un laboratorio, donde había un grupo 

control y el grupo estrés, los resultados indican que, el grupo estrés presentaban 

una frecuencia cardiaca más alta durante el experimento, también altos niveles de 

ansiedad. Respecto al desempeño en atención, inhibición y planificación el grupo 

estrés necesitaba más tiempo para completar la tarea, obtuvieron mayores errores 

y peores puntuaciones. El único proceso que les fue mejor al grupo estrés fue en 

monitorización. En otro experimento, donde analizaron los trastornos de ansiedad, 

el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y el trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) en cuanto a las frecuencias de ondas cerebrales, encontraron que estas 

patologías se correspondieron uniformemente con una frecuencia de onda beta 

indexada por electroencefalografía (EEG) más fuerte (frente a las oscilaciones de 

ondas cerebrales theta y delta) y un rendimiento inferior en las pruebas de FFEE y 

memoria verbal (Sargent et al., 2021). Las frecuencias de ondas beta excesivas 

generalmente indican inflexibilidad conductual y cognitiva (Engel y Fries, 2010). 

Características observadas consistentemente en la ansiedad y los trastornos 

asociados (Abramovitch et al., 2021). 

Se puede observar que la creación de un procedimiento de evaluación de 

funciones ejecutivas depende de la perspectiva teórica adoptada por el profesional. 

Por lo tanto, es importante presentar brevemente algunos de estos modelos 

teóricos. Burgess y Simons (2005), clasificaron las diferentes teorías sobre las 

funciones ejecutivas en teorías de sistema único, teorías basadas en constructos, 

teorías de procesamiento múltiple y teorías de síntoma único. 

Las teorías que consideran las FFEE como un solo sistema serían aquellas que 

proponen que el daño a un solo proceso o sistema sería responsable de una 
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variedad de diferentes síntomas disejecutivos (Grafman, 2002).  Las teorías basadas 

en constructos serían aquellas que se basan en conceptos, como "memoria de 

trabajo", que serían conceptos centrales para las FFEE y buscarían estructuras 

cerebrales involucradas en estos procesos. Sin embargo, ambos tipos de teorías 

tienen limitaciones (Burgess y Simons, 2005), por ejemplo, estudios que utilizan 

imágenes funcionales y mediciones electrofisiológicas sugieren un fraccionamiento 

del sistema ejecutivo, tanto en grupos de pacientes neurológicos como en grupos 

de control, la correlación entre el rendimiento entre tareas ejecutivas se reduce. 

Ante estos hallazgos, los investigadores comenzaron a desarrollar modelos más 

complejos que consideran que varios componentes diferentes estarían 

involucrados en diferentes actividades rutinarias, pero podrían observarse por 

separado en situaciones experimentales (Stuss y Alexander, 2000).  

La evaluación neuropsicológica es un procedimiento para investigar las 

relaciones entre el cerebro y la conducta, especialmente las disfunciones cognitivas 

asociadas con trastornos del sistema nervioso central (Spreen y Strauss, 1998). La 

importancia de la evaluación neuropsicológica se centra en identificar personas con 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades neuronales y establecer estándares de 

desempeño normal. Las fuentes de información utilizados en la evaluación 

neuropsicológica son la entrevista, la observación y las pruebas psicológicas, que 

ayudan en el diagnóstico clínico, el conocimiento del perfil cognitivo del paciente, 

así como en la estimación de la evolución, el pronóstico, el diseño de programas de 

rehabilitación cognitiva y el seguimiento del tratamiento farmacológico y 

psicosocial (Cavalheiro y Almeida, 2009). 

Para terminar, se nombran algunos instrumentos utilizados en la evaluación 

neuropsicológica. Para medir la inteligencia está la escala de Weschler para niños 

que es el WISC y para adultos el WAIS, evalúa diferentes procesos cognitivos a 

través de subpruebas, a continuación, se nombran las que miden la MT y son, la 

subprueba de dígitos, aritmética, letras y números (Wechsler, 2013). Toulose Pieron 

evalúa las actitudes perceptivas y atencionales, así como la planificación mental 

(Rios et al., 2007). Test de Wisconsin (WCST) evalúa la abstracción, asociación de 

conceptos y el cambio de estrategia cognitiva, es decir, la flexibilidad mental (Grant 

y Berg, 1948; Heaton, 1981). El test de dígito-símbolo (SDMT) mide la atención, MT 

y velocidad del procesamiento de la información (Smith, 1973). Y, por último, el 

Stroop (test de colores y palabra) evalúa el control inhibitorio a través de la 
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interferencia (Golden, 2020). Hay más pruebas, pero se han nombrado las 

utilizadas en esta investigación. 

 

        1.2.6. Alteración de las funciones ejecutivas. 

Las alteraciones de las FFEE se denominan síndromes prefrontales porque el 

daño es en la CPF y depende de la localización y extensión se identifican tres 

síndromes prefrontales diferentes que se explican a continuación. 

El síndrome prefrontal dorsolateral, se evidencia afectación en la atención 

selectiva y excluyente e inadecuado control de la interferencia, así como déficit en 

la memoria de trabajo y la capacidad de planificación e integración de la conducta, 

los pacientes con este síndrome tienen alto grado de desorganización y rigidez 

cognitiva que se refleja en la conducta perseverativa y la variabilidad de respuestas, 

también tiene poca iniciativa y recurrente abandono de tareas sin alcanzar metas 

propuestas, las áreas de Brodmann afectadas son 46 y 10, este síndrome también se 

le llama síndrome disejecutivo (Herreras et al., 2006). 

Síndrome prefrontal medial o del cíngulo anterior, el cíngulo anterior forma 

parte de sistema límbico y ayuda a controlar respuestas autónomas y emocionales, 

también trabaja como sistema supervisor atencional para facilitar el procesamiento 

de otras áreas cerebrales y que sean eficaces en una tarea propuesta, este síndrome 

afecta las funciones anteriormente mencionadas y se caracteriza por la 

desmotivación, apatía, pasividad, inercia y alteración en el sistema atencional, esto 

quiere decir que parecen personas insensibles frente a sucesos traumáticos de la 

vida, ejemplo, frente a la muerte de un familiar carece de dolor emocional lo que 

conlleva a una conducta no esperada y dificultad en la toma de decisiones,  las áreas 

de Brodmann afectadas son 32 y 24 (Royall et al., 2007). 

 Por último, el síndrome prefrontal orbitofrontal, en este síndrome se afecta 

el comportamiento y se evidencian conductas desinhibidas, compulsivas y 

antisociales, porque está afectado el control inhibitorio que sirve como filtro para 

que los pensamientos disruptivos no se vuelvan acciones y se seleccione mejor la 

conducta a realizar, por eso en este síndrome los pacientes pueden ser hiperactivos 

con energía ilimitada y desorganizada, tienen comportamiento pueril, presentan 

en ocasiones hipersexualidad e irritabilidad, también se presentan déficit en 
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atención y poca o nula preocupación por las normas sociales y éticas lo que 

ocasiona no tener conciencia de las consecuencias que puedan tener sus 

comportamientos sobre otras personas afectando los mecanismos de cognición 

social y la conducta prosocial, las áreas afectas de Brodman son 47 y 11 (Herreras 

et al., 2006). 

 

        1.2.7. Funciones ejecutivas y Síndrome de Burnout.  

En una investigación donde estudiaron la relación de las FFEE (inhibición, 

memoria de trabajo, toma de decisiones y flexibilidad cognitiva) y burnout en 

personal sanitario de cuidados paliativos, encontraron que los participantes con SB 

mostraron un bajo rendimiento en inhibición, memoria de trabajo y toma de 

decisiones. Lo que refieren estos resultados, es que estos trabajadores pueden tener 

dificultad en procesar nueva información, así como dificultad en el control e 

inhibición del pensamiento viéndose afectadas las decisiones y la conducta frente 

a las exigencias laborales en el ámbito clínico. Los autores concluyen que es un 

primer estudio que relaciona SB y FFEE en sanitarios de cuidados paliativos 

(Fernández et al., 2018). 

Otro estudio tuvo como objetivo explicar la relación del trastorno de déficit 

de atención e hiperactividad (TDAH), déficit en FFEE y el SB. Evaluaron la 

autogestión del tiempo, organización y resolución de problemas, autocontrol, 

motivación y regulación emocional. Los hallazgos indicaron correlaciones 

significativas entre las variables del estudio, donde los empleados con TDAH 

obtuvieron niveles elevados de agotamiento laboral y déficit de las FFEE. Los 

resultados subrayan la importancia de comprender cómo los déficits de FFEE 

pueden afectar a los desafíos que enfrentan los empleados con TDAH (Turjeman et 

al., 2024). 

El funcionamiento cognitivo ha comenzado a recibir más atención en la 

investigación sobre el burnout durante los últimos años, de hecho, se ha 

descubierto que el burnout está asociado con el deterioro cognitivo con déficits 

predominantes relacionados con las funciones ejecutivas, la atención y la memoria 

(Deligkaris et al., 2014). Los déficits de control ejecutivo entre individuos con 

burnout se observaron en el estudio de van Der Linden et al. (2005), quienes 
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encontraron que el burnout está asociado con un desempeño deficiente en tareas 

de atención sostenida e inhibición, los dos componentes importantes del control 

ejecutivo; la tercera dimensión del funcionamiento ejecutivo es el cambio o 

flexibilidad, es decir, la capacidad de cambiar entre múltiples tareas (Monsell et al., 

2021). De manera similar, en otro estudio, el agotamiento en los maestros se 

relacionó negativamente con el desempeño cognitivo con la sugerencia de que los 

déficits en el control ejecutivo son un mecanismo potencial para explicar el 

desempeño cognitivo deteriorado (Feuerhahn et al., 2013). 

De igual forma, Noriega-Martínez et al. (2024) a través de la investigación 

Estrés Laboral y Funciones Ejecutivas en docentes de Centro de Atención Integral 

a la Primera Infancia (CAIPI) del distrito de Panamá, mostró relaciones moderadas 

entre factores de estrés docente (ansiedad, depresión, creencias desadaptativas, 

presiones y desmotivación) y algunas funciones ejecutivas (iniciación, memoria de 

trabajo, control emocional y flexibilidad) en docentes de primera infancia. En 

México, Velázquez et al., (2014) dieron a conocer altos niveles de burnout entre los 

maestros de secundaria, asociados con factores como el número de puestos 

docentes, hijos y años de servicio. En el estrés alto los docentes al realizar un 

sobreesfuerzo en un tiempo prolongado, manifiestan signos de ansiedad, fatiga, 

irritabilidad, así como una reducción de las metas laborales, disminución de la 

responsabilidad personal y descenso en el altruismo profesional. Así mismo, se 

produce un cambio de actitudes tales como distanciamiento emocional, deseo de 

huida, cinismo y rigidez. 

Otros investigadores demostraron que las personas que fueron 

diagnosticadas en algún momento del pasado con agotamiento relacionado con el 

estrés laboral tuvieron un peor desempeño en tareas cognitivas que requieren 

atención y capacidad de construcción visoespacial en comparación con empleados 

sanos (Österberg et al., 2014). Además, Jonsdottir et al. (2013) encontraron que los 

pacientes con burnout tienen un peor desempeño en comparación con los controles 

sanos en tareas de control ejecutivo, capacidad de atención, memoria de trabajo, 

aprendizaje y memoria episódica. También se encontraron diferencias leves en la 

evaluación neuropsicológica en el estudio de Eskildsen et al. (2015), donde los 

pacientes con estrés relacionado con el trabajo tuvieron un peor desempeño en 

comparación con los empleados sanos. Los estudios de seguimiento mostraron que 

algunos aspectos de las funciones cognitivas todavía estaban deteriorados incluso 
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después de ciertos períodos de seguimiento (Eskildsen et al., 2016; Jonsdottir et al., 

2017; Oosterholt et al., 2014; Dam et al., 2012). Cabe destacar que incluso las 

intervenciones motivacionales no parecen ser beneficiosas para fortalecer el 

desempeño cognitivo de las personas con burnout (Dam et al., 2011, 2012).  
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II - JUSTIFICACIÓN 

 

El estrés es la respuesta fisiológica y psicológica a factores estresantes 

internos o externos del individuo, incluidas las presiones laborales, los conflictos 

interpersonales o los eventos traumáticos (Tan y Yip, 2018). Si bien el estrés agudo 

puede ser adaptativo y puede ayudar a las personas a enfrentar los desafíos, el 

estrés crónico o excesivo puede dañar la salud física y mental (Hoffarth, 2016). El 

burnout es un estado de fatiga física y mental profunda junto con una disminución 

de la motivación, una disminución de la eficacia y una perspectiva pesimista hacia 

uno mismo y los demás (Fernandes, 2020). Surge del desempeño sostenido de alto 

nivel de estrés y presión acumulados debido a una carga de trabajo abrumadora 

(Attarabeen et al., 2024). 

Se ha demostrado consistentemente que el estrés crónico está implícito en el 

desarrollo del burnout (Brackett et al., 2010; Vesely et al., 2013). Se cree que el estrés 

en sí se desarrolla a partir de una interacción de factores ambientales e 

intrapersonales (Sapolsky, 2004). Los factores ambientales que se citan con 

frecuencia como fuentes de estrés docente incluyen demandas externas como carga 

de trabajo excesiva, presión de tiempo, falta de recursos, labores administrativas, 

comportamiento de los estudiantes, factores organizacionales (por ejemplo, nivel 

de apoyo del liderazgo, clima escolar) y escrutinio en torno a la efectividad docente 

(Carroll et al., 2021; De Nobile, 2016; Feltoe et al., 2016; Howard y Johnson, 2004; 

Skaalvik y Skaalvik, 2015; van Droogenbroeck y Spruyt, 2015). Se ha prestado 

relativamente menos atención a la importancia de los factores intrapersonales que 

pueden mitigar o acentuar el estrés, como la regulación de las emociones (Vesely 

et al., 2013), el bienestar psicológico (Renshaw et al., 2015), las evaluaciones 

cognitivas (Chang, 2013) y los factores de personalidad (Kokkinos, 2007). 

Teniendo en cuenta el hecho de que el burnout es el resultado del estrés 

ocupacional crónico (Maslach y Leiter, 2016), los déficits cognitivos observados 

entre los empleados quemados no son inesperados. El estrés crónico puede tener 

un impacto negativo a largo plazo en el cerebro. Los glucocorticoides (GC), una 

clase de hormonas liberadas tras la exposición a situaciones estresantes (Herman y 
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Cullinan, 1997), tienen acceso a regiones cerebrales, como el hipocampo, la 

amígdala y los lóbulos frontales, y cuando el estrés se prolonga, puede destruir las 

neuronas en estas áreas cerebrales (Belanoff, 2001). Por lo tanto, la exposición 

crónica al estrés puede tener efectos negativos tanto en la cognición como en la 

aparición de varios síndromes psicológicos como el burnout, la depresión y la 

ansiedad (Marin, 2011). De hecho, Durning et al. (2013) encontraron que las altas 

puntuaciones de despersonalización se asocian a  un nivel de oxigenación 

sanguínea disminuido (BOLD) en la CPDL (corteza prefrontal dorsolateral) 

derecha y el giro frontal medio, mientras que las altas puntuaciones de agotamiento 

se asociaron más con una señal BOLD de la corteza cingulada posterior derecha y 

el giro frontal medio (Durning et al., 2013), tres regiones cerebrales que están 

asociadas con funciones ejecutivas (Liston et al., 2009; Petrides y Milner, 1982), 

memoria y atención (Japee et al., 2015; Leech y Sharp, 2014). De manera similar, 

Blix et al. (2013), encontraron que los individuos que obtuvieron puntuaciones altas 

en agotamiento presentaban reducciones significativas en la materia gris de la 

corteza cingulada anterior, la CPDL derecha y en las zonas de caudado y putamen. 

Según el Modelo Transaccional de Estrés y Afrontamiento, el estrés surge 

cuando hay una discrepancia percibida entre las demandas impuestas a un 

individuo y sus recursos (por ejemplo, tiempo, capacidad) para satisfacer con éxito 

estas demandas (Sapolsky, 2004). La exposición constante al estrés ocupacional 

puede conducir a una disminución de la satisfacción laboral, problemas de salud 

mental y puede resultar en agotamiento y decisiones de abandonar la profesión 

(Brackett et al., 2010; Wang et al., 2015). Según los hallazgos de Goddard y Goddard 

(2006), existe una fuerte asociación entre la intención de dejar la profesión y el 

agotamiento docente, y posteriormente altas tasas de deserción por parte de los 

docentes, esto sucede en diferentes países del mundo. 

Las condiciones de trabajo de estrés extremo pueden llevar a estados 

potencialmente mortales. En Japón en 1978, había un término especial definido 

para una "muerte por exceso de trabajo": se llama Karōshi. Karōshi es una muerte 

súbita causada por un derrame cerebral resultante de estados insoportables de 

agotamiento o dieta de inanición (60% de las víctimas) o un ataque cardíaco (10%) 

(Li, 2016). Entre las causas más comunes para el desarrollo del SB se encuentran un 

trabajo muy exigente o frustrante (muy a menudo en profesiones de constante 
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contacto con personas como los sanitarios, los educadores entre otros) y una serie 

de cambios personales negativos en actitud y comportamiento (Cherniss, 1990). 

La necesidad de mejores herramientas de diagnóstico y estrategias de 

prevención es aún más urgente considerando los posibles factores de riesgo 

psicosociales y psicosomáticos para los profesionales de la salud, la educación, el 

trabajo social, etc. El SB puede resultar en graves problemas de salud física y 

mental, y puede conducir a la ansiedad, la depresión o trastornos del 

comportamiento. Las situaciones estresantes también pueden afectar los procesos 

fisiológicos y, por lo tanto, el síndrome de Burnout puede conducir a trastornos 

metabólicos (Ptacek et al., 2013). Si una persona con Burnout también tiene 

síntomas de depresión, dependencia de drogas y/o desesperación, puede 

convertirse en un estado muy peligroso con tendencias suicidas, sin embargo, el 

reconocimiento del Síndrome de Burnout a nivel internacional sigue siendo 

problemático, el estado poco claro del Burnout también limita la posibilidad de 

reclamos por discapacidad y el acceso al tratamiento. Por lo tanto, la necesidad de 

una evaluación más precisa y objetiva se ha vuelto necesaria (Lastovkova et al., 

2018). El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) 

debería proporcionar en el futuro criterios más precisos para que sea posible 

diagnosticar el burnout como una enfermedad profesional (Chirico, 2017). 

Durante años se ha investigado el estrés y su influencia en los diferentes 

entornos del individuo, tanto así que comenzó a ser la enfermedad del siglo XXI, 

afectando en gran parte al individuo en sus esferas personal, social y laboral; la 

parte laboral se ha visto fuertemente afectada por el desarrollo de enfermedades 

tanto físicas como psicológicas por causa del estrés a lo que se determinó el 

síndrome del  trabajador quemado o SB; en investigaciones antes nombradas en los 

antecedentes se mostró el gran impacto que tiene esta enfermedad en el ámbito 

laboral de los profesores, esto a su vez repercutiendo en las relaciones 

interpersonales en el trabajo. El interés de este estudio es evidenciar qué relación 

puede tener el SB con las funciones ejecutivas, para indagar, qué problema puede 

generar los niveles altos de estrés en la flexibilidad mental, la planeación y la 

Memoria de trabajo, si esto llega a comprobarse, que situaciones se pueden 

presentar con esta relación en un ámbito laboral educativo, donde la educación es 

la base de la formación del ser humano y si está siendo manejada por un individuo 
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que puede presentar dificultades en sus procesos mentales superiores en que puede 

perjudicar esto en la educación de las estudiantes. Lo que se pretende en un primer 

momento es corroborar la relación de estas variables y de ahí poder hacer aportes 

científicos que lleve a la realización de más investigaciones que profundicen en la 

temática y que se generen medidas de prevención e intervención cuál sea el caso.   
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III - OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL  

 

  Comparar los niveles de estrés laboral, flexibilidad mental, planeación y 

Memoria de trabajo en una muestra de docentes de primaria y secundaria de 

instituciones educativas de la Región de Murcia y un grupo control y ver la 

influencia del estrés laboral en las funciones ejecutivas de los docentes. 

 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar los niveles de estrés laboral en el profesorado de instituciones 

educativas de la Región de Murcia, y generar dos grupos de participantes 

en función de dichos niveles de estrés, un grupo con estrés laboral y un 

grupo control. 

2. Establecer el desempeño en planeación, flexibilidad mental y memoria de 

trabajo en el profesorado con estrés laboral y el grupo control.  

3. Contrastar los niveles de estrés laboral y el desempeño en planeación, 

flexibilidad mental y Memoria de trabajo entre ambos grupos. 

 

3.3 HIPÓTESIS. 

 

  Respecto a los objetivos planteados anteriormente, es importante establecer 

la siguiente hipótesis. 

 

1. Existe una relación negativa entre los niveles de estrés laboral y el 

desempeño en memoria de trabajo, es decir, a mayores niveles de estrés 

menor rendimiento en la memoria de trabajo. 

2. Existe una relación negativa entre los niveles de estrés laboral y el 

desempeño en planeación, es decir, a mayores niveles de estrés menor 
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rendimiento en planeación. 

3. Existe una relación negativa entre los niveles de estrés laboral y el 

desempeño en flexibilidad mental, es decir, a mayores niveles de estrés 

menor rendimiento en rendimiento en flexibilidad mental. 
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IV -MATERIAL Y MÉTODO 

4.1. TIPO DE ESTUDIO  

 

El siguiente trabajo es una investigación no experimental de corte 

cuantitativo correlacional porque se basa en la recolección de información para 

probar hipótesis, por medio de la medición numérica y análisis estadístico, sin la 

manipulación deliberada de las variables, teniendo como propósito medir el grado 

de relación entre dos o más conceptos o variables (Hernández et al., 2010). Es decir, 

en esta investigación los conceptos a estudio son el Síndrome de Burnout, la 

planeación, la flexibilidad cognitiva y la Memoria de trabajo; se pretende estudiar 

si el Síndrome de Burnout tiene alguna asociación con los otros conceptos. 

4.2. PARTICIPANTES 

El total de la muestra es de 100 docentes de colegios públicos y concertados 

de la región de Murcia, distribuidos en dos grupos: 50 profesores con Síndrome de 

Burnout y 50 profesores sin Síndrome de Burnout. La selección de la muestra se 

hace de manera intencional teniendo en cuenta que pertenezcan a colegios de la 

Región y de acuerdo a los niveles de estrés laboral reportados en la escala de 

Maslach, cuando las puntuaciones en agotamiento y despersonalización eran 

mayores a 33 puntos y en realización personal por debajo de 33 puntos se asignaban 

al grupo de estrés, y cuando las puntuaciones en agotamiento y despersonalización 

eran inferiores a 33 y en realización personal mayor a 33 se asignaban a el grupo 

control. En esta investigación el total de docentes evaluados fueron 138. Se 

excluyeron 38 participantes, porque no cumplían con algún criterio de inclusión 

como estar en el rango de edad, no tener antigüedad mínima de un año de 

experiencia laboral o cumplía con algún criterio de exclusión como presentar 

ansiedad en el momento de la prueba, tener un diagnóstico de trastorno afectivo 

bipolar o depresión. 

Los criterios de inclusión para la muestra con Síndrome de Burnout son: tener 

diagnóstico referido por el participante en la entrevista u obtener altos niveles de 
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estrés laboral en la escala de Maslach, antigüedad mínima de un año de experiencia 

laboral en colegios de educación básica y/o media; rango de edad entre los 23 y 55 

años, se elige este rango de edad porque a los 23 años ya hay profesionales 

trabajando y en lo que respecta a la maduración de las funciones ejecutivas también 

están completamente desarrolladas (Anderson 2002; Best y Miller, 2010; Diamond, 

2002; Romine y Reynolds, 2005). Y hasta los 55 años, porque después de esta edad 

se evidencia un declive en el desempeño de las FFEE (Mías et al., 2017). Firma de 

consentimiento informado por parte del participante, disponibilidad para las 

sesiones de pruebas. 

Criterios de inclusión para la muestra sin diagnóstico son: el participante 

debe manifestar que no tiene diagnóstico y en la escala de Maslach no reportar altos 

niveles de estrés laboral, antigüedad laboral mínima de un año en colegios de 

educación básica y/o media, rango de edad entre los 23 y 55 años, firma del 

consentimiento informado por parte del participante, tener disponibilidad para las 

sesiones de pruebas. 

Los criterios de exclusión para ambos grupos son: Haber sido diagnosticado 

con Esquizofrenia o Trastorno Afectivo Bipolar por parte de psiquiatría o alguna 

alteración que afecte condiciones cognitivas o emocionales; antecedentes de 

limitaciones sensoriales y/o motoras; presentar niveles de ansiedad o 

manifestaciones de estrés, somnolencia o depresión al momento de la evaluación. 

 

4.3. VARIABLES. 

Las variables sociodemográficas del estudio son: 
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4.3.1 Sexo.  

Figura 1. 

 Distribución del sexo por grupo. 

Nota: La figura muestra el número de participantes por sexo en cada grupo. 

4.3.2 Edad.  

Figura 2. 

 Rango de edad de los grupos. 

Nota: La figura muestra el rango de edad por grupos. 
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4.3.3 Años de ocupación. 

Figura 3.  

Rango de años de ocupación por grupos. 

Nota: la figura muestra el rango de años de ocupación por grupos. 

 

Las variables de estudio relacionadas con funciones ejecutivas se dividieron 

en: 

4.3.4 Flexibilidad mental. 

Capacidad para cambiar un esquema o acción de pensamiento en relación a 

que la evaluación de los resultados indica que no es suficiente, o a los cambios en 

las condiciones del medio y/o de las condiciones en que se realiza como tarea 

específica, requieren de la capacidad para poder inhibir este patrón de respuesta y 

poder cambiar de estrategia (Robbins, 1998). 

La flexibilidad mental es la tercera FE básica, un aspecto de flexibilidad 

mental es poder cambiar las perspectivas espacialmente, por ejemplo, "¿Cómo se 

vería esto si lo viera desde una dirección diferente?" o interpersonalmente, por 

ejemplo, "Déjame ver si puedo ver esto desde tu punto de vista". Para cambiar las 

perspectivas, necesitamos inhibir nuestra perspectiva anterior y cargar en la 

memoria de trabajo (MT) y activar una perspectiva diferente. Es en este sentido la 

flexibilidad mental requiere y se basa en el control inhibitorio y la MT. Otro aspecto 
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de la flexibilidad mental implica cambiar la forma en que se piensa, por ejemplo, si 

una forma de resolver un problema no funciona, ¿se puede idear una nueva forma 

de atacarlo o concebirlo que no se haya considerado antes? La flexibilidad cognitiva 

también implica ser lo suficientemente flexible para adaptarse a las demandas o 

prioridades cambiantes, admitir la equivocación y aprovechar las oportunidades 

repentinas e inesperadas (Davidson et al. 2006, Garon et al. 2008). 

 La flexibilidad mental es una variable cuantitativa de escala de razón, 

medida a través de las pruebas Wisconsin, dígito símbolo y Stroop. 

4.3.5 Memoria de trabajo. 

La MT es la capacidad para mantener información de forma activa, por un 

breve periodo de tiempo, sin que el estímulo esté presente, para realizar una acción 

o resolver problemas utilizando información activamente (Baddeley, 1990).  

La capacidad de retener información en la mente se desarrolla muy 

temprano, incluso los bebés y los niños pequeños pueden retener una o dos cosas 

en la mente durante bastante tiempo (Diamond, 1995; Nelson et al. 2012). Los bebés 

de solo 9 a 12 meses pueden actualizar el contenido de su memoria de trabajo (Bell 

y Cuevas 2012; Diamond,1985). Sin embargo, ser capaz de retener muchas cosas en 

la mente o hacer cualquier tipo de manipulación mental como reordenar 

representaciones mentales de objetos por tamaño, es mucho más lento de 

desarrollar (Cowan et al., 2011). 

La MT es variable cuantitativa de escala de razón, medida a través de las 

pruebas Retención de dígitos, símbolos, Aritmética y Letras y números del WAIS. 

4.3.6 Planeación. 

Se define como la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos 

intermedios para lograr metas a corto, mediano o largo plazo (Tsukiura et al., 2001).  

La planeación requiere primero de crearse objetivos o metas a corto, mediano 

y largo plazo, luego se hace representaciones mentales donde se diseña una 

secuencia que más adelante generará conductas para conseguir los objetivos 

propuesto en un inicio. (Domic-Siede et al., 2021) 
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Existe una planeación de tareas simples, como aquello que se ejecuta a través 

del comportamiento motor, ejemplo realizar una secuencia de pulsaciones de teclas 

para lograr una tarea; y existe también la planeación de tareas complejas, como los 

pasos que tiene que hacer un piloto de avión para poder aterrizar de forma 

adecuada en un momento inesperado y en esta planeación de tareas complejas se 

utiliza la planeación cognitiva. (Schwartz et al., 1991). 

La planeación cognitiva es una variable cuantitativa de escala de razón 

medida a través de la prueba Toulouse Piéron. 

 

La variable asociada al estudio que permite establecer las características de la 

muestra es: 

4.3.7 Estrés laboral. 

Relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este 

como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar 

(Lazarus y Folkman, 1984).  

El síndrome de burnout es un estado de agotamiento mental, físico y 

emocional causado por un estrés excesivo y prolongado, es decir, una condición 

que se presenta con agotamiento emocional, despersonalización y sensación de 

bajo logro personal, representando en realidad una respuesta retardada a varios 

eventos estresantes crónicos. El síndrome de burnout se caracteriza por pérdida de 

interés, fatiga y frustración, cuyas consecuencias negativas se reflejan en el 

desempeño del individuo y conducen a una reducción de la productividad en el 

trabajo. El síndrome generalmente se desarrolla en entornos laborales 

caracterizados por la incertidumbre laboral, la falta de un control adecuado del 

trabajo y de medidas de seguridad ocupacional, lo que requiere frecuentes 

actividades de emergencia, así como la necesidad de trabajar horas extras sin 

descanso semanal y/o vacaciones anuales (Maslach, 1976). 

Esta es una variable cuantitativa escala de razón, la cual fue evaluada a través 

de las Escala Maslach de estrés para docentes (Maslach y Jackson, 1986). 
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4.4. INSTRUMENTOS. 

Para medir las funciones ejecutivas se utilizarán los siguientes instrumentos: 

4.4.1 Toulouse-Piéron- Revisado (TP-R) 

Es una prueba perceptiva y de atención, los autores de esta prueba son E. 

Toulouse y H. Piéron. Tiene su adaptación española por TEA ediciones en el año 

2013, su aplicación puede hacerse de forma individual o colectiva, se aplica a partir 

de los 17 años con una duración de 10 minutos y evalúa las actitudes perceptivas y 

atencionales. Se caracteriza por exigir gran concentración y resistencia a la 

monotonía. Al evaluar la atención se evalúan también los componentes que la 

comprenden, porque es un proceso cognitivo complejo y no unitario que lleva a 

cabo diferentes mecanismos para seleccionar estímulos relevantes del ambiente, 

realizar una acción para poder cumplir objetivos (Rios et al., 2007). 

Székely (1996), refiere que “la atención y la capacidad de concentración no son 

elementos de la inteligencia, sino condiciones previas indispensables” según esto, es un 

proceso cognitivo base donde se apoyan el resto de procesos superiores, siendo así, 

la atención el pilar relevante para la construcción y adquisición de nuevas 

experiencias y aprendizajes, así también reconocer situación y poder resolver 

conflictos. 

Por consiguiente, esta prueba se utiliza en este estudio para evaluar la 

planeación mental, porque el participante debe seguir un plan para cumplir con las 

indicaciones dadas por el evaluador, crear una secuencia de pasos para poder 

identificar aquellos estímulos que son correctos y plantearse un objetivo para poder 

ser persistente sin olvidar la instrucción y lograr terminar la tarea hasta que el 

evaluador le indique. Se le indica que lo haga lo más rápido posible y sin omitir 

ninguna figura correcta, antes de empezar se realiza un corto ensayo para saber 

que entendió las instrucciones o resolver alguna duda que le surja en la práctica.  

Las instrucciones de esta prueba consisten en explicarle al participante que, 

dentro de una hoja con 1.600 figuras, que son cuadrados con rayas debe identificar 

solo dos (puestas en la cabecera de la hoja) y tacharlas cada vez que las encuentre 

y debe empezar en orden de izquierda a derecha y de arriba abajo durante 10 
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minutos o hasta acabar si lo logra antes del tiempo indicado. El resultado final es 

que logre un total de aciertos de 222 ± 43,39. 

4.4.2 Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin. (WCST) 

Es un test creado por David A. Grant y A. Berg. Y escrito profesionalmente 

por R. K. Heaton, G. J. Chelune, J. L. Talley, G. G. Kay y G. Curtiss. Y adaptado por 

M. V. de la Cruz y el departamento de Hogrefe TEA Ediciones. 

Este test evalúa la capacidad de abstracción, en cuanto a formar y asociar 

conceptos para poder tener la capacidad de generar un cambio de estrategia 

cognitiva y dar respuesta a los dilemas que se producen en las contingencias 

ambientales; básicamente es un test creado para ocasionar cambios en el set de 

respuestas (Grant y Berg, 1948; Heaton, 1981).  

En estudios posteriores, Milner (1963) estableció esta prueba esencial en la 

identificación de alteraciones del control ejecutivo producto de lesiones en el lóbulo 

frontal. Lo anterior fue posible porque en repetidos estudios a través de la 

evaluación se evidenció que los resultados anormales en la prueba se ocasionaban 

cuando había lesiones en el lóbulo frontal.  

Se utiliza para evaluar la flexibilidad mental porque mide la capacidad del 

individuo para inhibir un patrón de respuesta y poder cambiar de estrategia 

cuando es necesario logrando llegar a la respuesta correcta. 

Esta prueba manual está compuesta por dos juegos de cartas de 64 cada uno, 

dentro de las cartas se encuentran tres clases de estímulos, la forma compuesta por 

triangulo, estrella, cruz y circulo, el color que son el rojo, azul, verde y amarillo, y 

por último el numero como uno, dos, tres y cuatro elementos. Se colocan de 

cabecera 4 cartas las cuales muestran todos los estímulos antes nombrados, en las 

instrucciones se le indica al participante que coloque las cartas de una en una 

debajo de aquella que crea que tiene alguna relación y que el evaluador solo dice si 

es correcto o incorrecto la relación que está haciendo ente las cartas. La primera 

relación o categoría que debe hacer es la de forma y cuando completa 10 se cambia 

el criterio sin previo aviso y el participante debe pasar a color hasta completar 10 y, 

por último, número y se vuelve a la primera relación hasta completar 6 categorías. 

Lo importante de esta prueba es que el participante entienda que hay un número 

de respuestas consecutivas correctas y que cada cierto número se cambia de 
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relación e identifique la siguiente relación y poder llegar al total de las categorías 

con el menor número de errores posibles. 

4.4.3 Prueba de dígito-símbolo (SDMT) 

El autor  es Aaron Smith y su nombre original es Symbol Digit Modalities test, 

es procedente de Los Ángeles, California de Western Psychological Service en 1973 

y la adaptación española en el 2002 por TEA Ediciones. Su aplicación es individual 

o colectiva a partir de 8 años con una duración de 2 minutos. 

Es una prueba que evalúa procesos como la atención dividida y sostenida, 

búsqueda visual, velocidad de procesamiento de la información y la capacidad de 

concentración (Smith, 1973). Esta prueba es utilizada en condiciones médicas de 

diagnósticos y tratamientos en trastornos de los procesos cognitivos ocasionados 

por daño cerebral, el trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y 

trastornos cognitivos relacionados con la edad (Benedict et al., 2017).  

En este estudio se utilizó para evaluar la flexibilidad mental a través de la 

elección adecuada de cada estímulo para completar la tarea. 

La prueba se presenta en una hoja con un encabezado que lleva los números 

del 1 al 9 y cada número lleva un símbolo debajo, en el resto de la hoja están los 

números sin el símbolo y el participante debe colocar los símbolos que 

correspondan a cada número, empezando en orden de izquierda a derecha lo más 

rápido posible en un tiempo de 2 minutos y lograr 50 respuestas correctas. 

4.4.4 Retención de dígitos, Aritmética y Letras y números de la Escala Wechsler 

de Inteligencia para Adultos IV (WAIS IV). 

Retención de dígitos, aritmética y letras y números son subpruebas del WAIS 

IV, esta escala es una de las más utilizadas en América y Europa   para evaluar 

aptitudes intelectuales que daba como resultado el índice de inteligencia y como 

dice Weschler, “los test son diferentes medidas de la inteligencia, no medidas de diferentes 

tipos de inteligencia” (Wechsler, 2012). 

La subprueba de retención de dígitos evalúa procesos cognitivos como la 

atención, memoria auditiva inmediata y memoria de trabajo; las subpruebas letras 

y números y aritmética evalúan concentración, memoria de trabajo y atención. El 
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WAIS IV es utilizado en ámbitos clínicos, de la salud, forense, escolar, recursos 

humanos y en investigaciones (Amador, 2013). 

Estas subpruebas se seleccionaron para evaluar memoria de trabajo porque 

requiere que el participante retenga y procese la información que le da el evaluador 

en cortos periodos de tiempo y poder dar una respuesta correcta y así explorar el 

span de la memoria de trabajo. 

En la subprueba de retención de dígitos tiene dos partes y se aplican por 

separado y son dígitos en orden directo y dígitos en orden inverso. Las 

instrucciones para orden directo son, el evaluador lee en voz alta una serie de 

números y el examinado debe decirla en el mismo orden, cada vez se va ampliando 

los números en cada serie, y en orden inverso es la misma instrucción, pero el 

examinado debe decir ahora los números de manera inversa y se termina la prueba 

hasta que obtenga dos fallos continuos en ambas partes. La amplitud normal de 

span de memoria de trabajo es 7+/-2. 

En cuanto a la subprueba de aritmética, el evaluador le lee en voz alta al 

examinado problemas matemáticos de menor a mayor dificultad y debe responder 

lo más rápido posible y de manera asertiva, realizando las operaciones matemáticas 

mentalmente, cuando presenta dos fallos consecutivos se suspende la prueba. 

En lo que respecta a la subprueba de letras y números, el evaluador da la 

instrucción, de que, va a decir letras y números combinados entre sí, y que el 

examinado debe organizar primero las letras en orden alfabético y luego los 

números en orden ascendente. Las series empiezan de menor dificultad a mayor 

dificultad porque va aumentando el número de estímulos a organizar, se suspende 

la prueba cuando hay dos fallos consecutivos. 

4.4.5 Stroop. Test de colores y palabras. 

El autor de este test es Charles J. Golden y el nombre original de la prueba es 

color and Word test, es procedente de Stoelting Company y la adaptación española 

en el 2020 por TEA Ediciones. Cada parte de la prueba tiene una duración de 45 

segundos, su objetivo es evaluar el control inhibitorio a través de la interferencia 

para la detección de problemas neurológicos y cerebrales; la edad de aplicación es 

de 6 a 85 años (Golden, 2020). 
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En este estudio se utiliza esta prueba para evaluar la flexibilidad mental, 

porque el examinado debe tener la capacidad de elegir entre 2 estímulos, el 

adecuado y evocarlo verbalmente y siendo flexible para no dejarse influir por la 

interferencia. 

Esta prueba se basa de 3 tareas, con una duración de 45 segundos por tarea, 

en la primera se presenta una lámina donde lleva escrito nombres de colores (rojo, 

verde, azul) y el examinado debe leer lo más rápido posible, empezando de arriba 

abajo por columnas sin parar hasta que el evaluador se lo indique. En la segunda 

solo hay equis (XXXX) con tinta de colores (rojo, verde, azul) y el examinado debe 

decir el color que ve, nuevamente de arriba hacia abajo lo más rápido posible, hasta 

que el evaluador se lo indique. Por último, se le presenta la lámina donde están las 

palabras de la primera tarea, pero escrita con tinta de colores diferente al color 

correcto, ejemplo, la palabra azul escrita con tinta roja y así nunca coincide lo escrito 

con la tinta. El examinado debe decir el color de la tinta mas no la palabra escrita, 

hasta que el evaluador se lo indique.  

 

Para medir las variables asociadas al objetivo de la muestra se utilizará: 

4.4.6 Escala Maslach para estrés, versión para Docentes. 

El inventario fue creado por Cristina Maslach y Susan Jackson (1981), y es 

procedente de Estados Unidos, su aplicación es de manera individual y colectiva, 

tiene una duración de 10 a 15 minutos y el tipo de la escala es Likert de 7 niveles. 

Fue diseñada porque se quería evaluar el agotamiento del personal laboral de 

servicios humanos, sin embargo, la necesidad de evaluar los trabajadores de otro 

tipo de labor ha generado que se creen diferentes versiones de la escala; ésta mide 

3 aspectos: el agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 

frente a la labor que desempeña un trabajador y su relación con el mismo.  

Las puntuaciones en esta prueba para agotamiento emocional y 

despersonalización son, de 1-33 es bajo y de 33 en adelante es alto, y en realización 

personal es igual, de 1-33 es bajo y de 34 en adelante es alto. Para poder definir que 

una persona tiene SB debe tener puntuaciones por encima de 33 en agotamiento 

emocional y despersonalización y puntuaciones bajas en realización personal y así 

se define el SB. Y las personas sin el SB, sus puntuaciones en agotamiento 
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emocional y despersonalización son bajas y en realización personal son altas, 

indicando no presencia del síndrome ni desgaste laboral.  

 

4.5. PROCEDIMIENTOS. 

 

Fase 1. Logística. Aprobación del comité de ética y contacto con los profesores. 

En esta fase se preparó todos los protocolos éticos como son el anexo 1, anexo 2, 

anexo 3 y 4 para ser presentados y aprobados por el comité. Luego el contacto con 

los profesores se realizó con docentes cercanos y conocidos que desde un primer 

momento quisieron participar y fueron claves para después a través de la 

experiencia con el estudio pudieran replicar la importancia del mismo y atraer la 

atención de más a participar de forma voluntaria. 

 

Fase 2. Recolección de la información. 

Se realiza al inicio del contacto con el participante una presentación e introducción 

del estudio, luego se hace una breve entrevista para indagar sobre los antecedentes 

médicos, conductuales y saber si cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión. Posteriormente se procedía a la aplicación del inventario y de las 

pruebas de manera que no interfirieran entre ellas, por ejemplo, después de aplicar 

el inventario de Maslach se procedía a la aplicación del Toulouse-piéron porque es 

una prueba que dura 10 minutos su aplicación y su resultado se podía ver afectado 

si se aplicaba al final cuando ya hay un mayor cansancio mental para realizar una 

prueba que requiere mayor concentración y atención. 

 

Fase 3. Análisis de los resultados y elaboración de informes individuales de 

evaluación con entrega a cada participante. 

Como fase final, se realizaba un segundo encuentro para poder entregar el informe 

individual y explicar los resultados del mismo y al final si era necesario se hacían 

recomendaciones frente al funcionamiento ejecutivo y en especial aquellos que 

presentaban Burnout se les recomendaba iniciar un tratamiento médico y 

psicológico. 



 CAPÍTULO IV – MATERIAL Y MÉTODO 85 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El primer paso está asociado a la comprobación de la consistencia interna de 

la escala de Maslach, calculándose el coeficiente Alpha de Cronbach, teniendo en 

cuenta los grupos definidos: GC y SB. Su rango se encuentra entre 0 y 1, cuanto más 

se aproxime a su valor máximo, 1, refleja mayor consistencia interna, o sea mayor 

fiabilidad. Se considera un valor mínimo aceptable a partir de .7; siendo baja la 

consistencia interna por debajo de este valor. Si cumple el requisito, se procede a la 

aplicación de las técnicas estadísticas. 

Se aplica para el procesamiento de los datos el Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales (IBM SPSS V. 25.0). Considerándose la información en la base de 

datos del programa estadístico, como archivo de extensión sav, con el objeto de la 

aplicación de las técnicas estadísticas. También, para todas las pruebas estadísticas 

que se desarrollan, se prefija un nivel de confiabilidad del 95 por ciento, siendo un 

nivel de significación del 5 por ciento: α = .05 y en la decisión de cada prueba de 

hipótesis, se considera: p = Sig. P-valor que refleja la salida del SPSS y se compara 

con α= .05. Se decide Si p > .05. No se rechaza la Hipótesis nula. Por el contrario, si 

p < .05 se rechaza la Hipótesis nula. 

Se realiza la operativización de las dimensiones con sus correspondientes 

variables: 

 

• Sociodemográfica: 

Sexo. Categórica Nominal. Mujeres = 0 Hombres = 1 

Edad. Cuantitativa. Anual  

Años de ocupación. Cuantitativa. Anual 

Grupos: Categórica Nominal. Grupo Control: GC. = 1 Grupo Estrés: SB = 2  

 

• Síndrome de Burnout: 

Agotamiento personal. Cuantitativa 

Despersonalización. Cuantitativa 

Realización personal. Cuantitativa 
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• Memoria de trabajo: 

Dígitos en progresión. Cuantitativa 

Dígitos en regresión. Cuantitativa 

Aritmética. Cuantitativa 

Letras y números. Cuantitativa 

 

• Planeación: 

Aciertos. Cuantitativa 

Errores. Cuantitativa  

Omisiones. Cuantitativa 

 

• Flexibilidad mental: 

Wisconsin categorías. Cuantitativa 

Dígito símbolo. Cuantitativa 

Stroop palabra. Cuantitativa 

Color. Cuantitativa 

Palabra-color. Cuantitativa 

 

Se considera como variable filtro: Grupo. Permite segmentar a los 

participantes en dos grupos: Control. GC y Estrés. SB. Proporciona comparar las 

diferencias que reflejan las variables de las dimensiones de Funciones ejecutivas: 

Memoria de trabajo, Planeación, y Flexibilidad mental. También, del Síndrome de 

Burnout.  

Se realizó un análisis descriptivo mostrándose el comportamiento con los 

grupos definidos por dimensiones y sus variables correspondientes, reflejándose 

en tablas y figuras con los gráficos de barras y de líneas. A las categóricas con escala 

nominal, se calculan los porcentajes y un gráfico de barras. Las variables 

cuantitativas, se calculan las medidas descriptivas: media, desviación típica (DT), 

coeficiente de variación (CV), mínimo y máximo. También, se construyen gráficos 

de líneas reflejándose comportamiento y dispersión de las mismas.  
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Para la decisión de la prueba de hipótesis que se debe utilizar en el análisis 

comparativo de los grupos, respecto a las dimensiones con sus variables; en 

principio se verificó el cumplimiento del supuesto de Normalidad, a través de la 

prueba Shapiro Wilk, siendo cada grupo de 50 participantes. De cumplirse la 

Normalidad (cuando p > α) se aplica la prueba paramétrica de comparación de 

medias T de Student, para muestras independientes. De no cumplirse la 

Normalidad (cuando p < α), se aplica la prueba no paramétrica de comparación 

Mann Whitney, para muestras independientes. Estas pruebas permiten identificar 

si existen diferencias significativas (cuando p < α) en las variables que corresponden 

a las evaluadas entre ambos grupos. 

Para analizar el comportamiento de la variable categórica sexo entre los dos 

grupos (GC y SB), se aplica la prueba de hipótesis no paramétrica Chi cuadrado de 

Independencia. Cuando p < α, se decide que si existen diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución de la variable sexo entre los grupos.  

Se aplica el análisis correlacional entre las variables de la dimensión del 

Síndrome de Burnout con las variables de las dimensiones de las Funciones 

ejecutivas: Memoria de trabajo, Planeación y Flexibilidad mental, por GC y SB. Si 

las variables siguen una distribución normal, se calcula el coeficiente de correlación 

lineal bivariado de Pearson. De no cumplirse la Normalidad, se aplica el coeficiente 

de correlación bivariado de Spearman. Se reflejan los resultados de las 

correlaciones en tablas y gráficos de líneas. Se verifica la significatividad de las 

correlaciones a través de la prueba de hipótesis de correlación, siendo significativa 

si: p < α, con las variables que corresponden a las dimensiones evaluadas entre 

ambos grupos. Mostrando los resultados por GC y SB, reflejando si la relación es 

estadísticamente significativa entre el Síndrome de Burnout y las variables de las 

dimensiones de las Funciones ejecutivas. 

También, se aplica la técnica estadística multivariada: Análisis de 

Componentes Principales (ACP), es una herramienta para reducir la 

dimensionalidad de la información y simplificar el conjunto de variables, 

definiéndose la reducción a tres componentes, en correspondencia a las 

dimensiones teóricas de las Funciones ejecutivas: Flexibilidad mental, Planeación y 

Memoria de trabajo, teniendo en cuenta el principio de parsimonia y sin perder la 

capacidad informativa. Se consideran para el análisis los dos grupos: GC y SB, 

buscando la estructura de agrupación con la muestra de los participantes. Se aplica 
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la rotación a través del método: Varimax, que maximiza las varianzas de cada 

componente y los mismos son ortogonales (incorrelacionados), eliminando los 

problemas de multicolinealidad. Se busca representaciones empíricas de las 

dimensiones teóricas en cada grupo (Jolliffe, 2002).  

 



 

 V – RESULTADOS 
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V - RESULTADOS. 

Se expone el análisis de los resultados por los grupos definidos: GC y SB, 

siendo de los 100 participantes, 50 por ciento del GC y 50 por ciento del SB. En 

primer lugar, se calcula el coeficiente Alpha de Cronbach y se realiza un estudio 

descriptivo de las dimensiones con sus variables objeto de estudio; posteriormente, 

se establece la comparación por grupo y dimensiones de los parámetros estudiados. 

Se realiza el análisis correlacional entre las variables del Síndrome de Burnout y las 

variables que corresponden a las dimensiones de las Funciones ejecutivas por cada 

grupo. Finalmente, se aplica el ACP a las dimensiones de la Funciones ejecutivas. 

5.1. COEFICIENTE ALPHA DE CRONBACH Y ANÁLISIS DESCRIPTIVO. 

Se calcula el coeficiente Alpha de Cronbach considerando el GC y SB, para 

verificar la consistencia interna; resultando: para GC: .701 y SB: .741. Se observa que 

superan el valor requerido de .70, existiendo buena consistencia interna. A 

continuación, se describen todas las dimensiones con sus variables objeto de 

estudio en tablas y figuras. 

  

Tabla 1.  

Dimensión Sociodemográfica Sexo.  

 Sexo Grupos 

Estadísticos Mujeres Hombres Total GC  SB  Total 

N 46 54 100 50 50 100 

Frecuencia 46% 54% 100% 50% 50% 100% 

 

En la Tabla 1, la variable sexo, refleja que la muestra total está compuesta por 

un 46 por ciento de mujeres (n=46) y un 54 por ciento de hombres (n=54), lo que 
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expresa una ligera mayoría de hombres en la muestra total. La distribución de sexo 

dentro de los grupos, ambos están equilibrados en el número de participantes, con 

un 50 por ciento en el grupo GC (n=50) y un 50 por ciento en el SB (n=50). En 

resumen, la distribución de sexo es relativamente equitativa y balanceada tanto en 

la muestra total como en los grupos de GC y SB.  

 

 
Figura 4. 

 Distribución por grupo del sexo. 

 

 

La Figura 4 refleja que los hombres están más representados en el GC (28% 

vs. 26% en SB), mientras que las mujeres están ligeramente más representadas en 

el SB (24% vs. 22% en GC).  

 
Tabla 2.  

Dimensión Sociodemográfica. Edad y Años de ocupación. 

Variables Grupo Media Desviación típica Mínimo-Máximo 
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Edad 

GC  42,84 7,699 28-54 

SB  43,20 6,878 31-55 

 Total 43,02 7,265 28-55 

 

Años de ocupación 

GC  14,18 8,987 1-31 

SB  13,60 7,877 2-26 

 Total 13,89 8,412 1-31 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout  

En la Tabla 2, en cuanto a las características demográficas de los participantes, 

los resultados muestran que ambos grupos presentan promedios de edad similares. 

El GC presenta una media de edad de 42,84 años (DT = 7,70), mientras que el SB 

tiene una media de 43,20 años (DT = 6,88). Con un rango total de 28 a 55 años.  

En relación a los años de ocupación (ver Tabla 2), el GC muestra una media 

de 14,18 años (DT = 8,99), mientras que el SB presenta una media ligeramente 

inferior de 13,60 años (DT = 7,88), siendo los años de experiencia profesional 

similares entre ambos grupos. 

A continuación, se refleja en tablas el comportamiento de las dimensiones del 

Síndrome de Burnout y de las Funciones Ejecutivas. 

 

Tabla 3. 

 Dimensión Síndrome de Burnout 

Variables Grupo Media Desviación 

típica 

Mínimo-

Máximo 

Coeficiente 

de Variación 

Agotamiento 

personal  

GC  4.60 5.035 0-22 1,095 

SB  39.50 4.006 34-51 .101 

 Total 22.05 18.113 0-51 .82 

Despersonalización GC  1.48 1.403 0-5 .948 

SB  35.32 2.272 28-42 .064 

 Total 18.40 17.109 0-42 .93 

GC  42.02 4.967 29-55 .118 
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Realización 

personal 

SB  21.92 3.056 15-28 .139 

 Total 31.97 10.902 15-55 .34 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout  

En la Tabla 3 en relación con la dimensión de Síndrome de Burnout, los 

resultados obtenidos muestran diferencias en el comportamiento entre el GC y SB, 

respecto a las variables Agotamiento personal, Despersonalización y Realización 

personal. 

En Agotamiento personal (ver Tabla 3), el GC presenta una media de 4.60 (DT 

= 5.035), indicando bajos niveles de agotamiento emocional. En contraste, el SB 

muestra una media mayor de 39.50 (DT = 4.006), reflejando una alta presencia de 

agotamiento emocional en este grupo. Esta notable diferencia muestra que el 

profesorado con SB, percibe una sobrecarga emocional considerablemente más 

elevada en relación al GC. En cuanto al Coeficiente de Variación (CV), el GC fue de 

1.095, presentando una alta variabilidad en comparación con la media. Expresa que 

los niveles de Agotamiento personal entre los participantes del GC son bastante 

dispersos. En contraste, el SB tiene un CV de .101, lo que refleja una baja 

variabilidad y una distribución más homogénea de los niveles de Agotamiento 

personal. El CV total es de .82, lo que muestra una variabilidad moderada en los 

niveles de Agotamiento personal. 

En cuanto a la variable Despersonalización (ver Tabla 3), el GC obtiene una 

media de 1,48 (DT = 1.403), lo que refleja un bajo nivel de actitudes distantes. Sin 

embargo, el SB presenta una media de 35.32 (DT = 2,272), lo que indica una mayor 

tendencia a la Despersonalización. Esto muestra que el SB está asociado con una 

actitud más distante hacia el entorno laboral. El GC muestra un CV de .948, 

evidenciando una considerable dispersión en los niveles de Despersonalización. 

Por otro lado, el grupo de SB tiene un CV de .064, que es muy bajo, expresando una 

mínima variabilidad en los niveles de Despersonalización entre los participantes. 

El CV total de .93 sugiere que, en general, la Despersonalización muestra una 

variabilidad moderada. 

Finalmente, en la variable de Realización personal (ver Tabla 3), se observa 

que el GC tiene una media de 42.02 (DT = 4.967), expresando una percepción alta 

de logro y competencia laboral. Por el contrario, el SB muestra una media de 21.92 
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(DT = 3.056), reflejando una disminución en la percepción del logro personal. Este 

resultado sugiere que el SB está relacionado con una baja satisfacción en el 

desempeño profesional. El GC tiene un CV de .118, indicando una baja variabilidad 

en los niveles de Realización personal y una distribución relativamente uniforme 

alrededor de la media. El grupo de SB muestra un CV de .139, ligeramente superior 

al del GC, pero aún bajo, reflejando que los niveles de Realización personal entre 

los participantes con SB están relativamente homogéneos. El CV total es de .34, 

expresando una variabilidad moderada en los niveles generales de Realización 

personal. 

 
Tabla 4.  

Dimensión Memoria de trabajo. 

Variables Grupo Media Desviación 

típica 

Mínimo-

Máximo 

Coeficiente de 

Variación 

Dígitos en 

progresión 

GC  6.52 1.147 4-12 .176 

SB  6.24 .771 5-7 .124 

 Total 6.38 .982 4-12 .15 

Dígitos en 

regresión 

GC  5.66 .917 4-9 .162 

SB  4.26 .876 3-6 .206 

 Total 4.96 1.136 3-9 .23 

Aritmética GC  10.58 2.091 7-17 .198 

SB  9.90 1.717 7-14 .173 

 Total 10.24 1.934 7-17 .19 

Letras y 

números 

GC  10.22 1.670 7-14 .163 

SB  8.62 1.227 5-11 .142 

 Total 9.42 1.665 5-14 .18 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout. 

En la Tabla 4 para la dimensión Memoria de trabajo, se expresa el 

comportamiento entre el GC y SB en las variables evaluadas: Dígitos en progresión, 

Dígitos en regresión, Aritmética y Letras y números. 

En la variable Dígitos en progresión, el GC obtuvo una media de 6.52 (DT = 

1,147), mientras que el SB alcanzó una media de 6,24 (DT = .771). Ambos grupos 
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muestran un desempeño relativamente similar, se observa una leve disminución 

en el SB, lo que refleja una menor capacidad para recordar secuencias de dígitos, 

en orden ascendente, en situaciones con estrés (ver Tabla 4). El GC presenta un CV 

de .176, expresando una variabilidad moderada en los resultados, mostrando 

dispersión en los niveles de desempeño. El SB tiene un CV más bajo, de .124, 

indicando una menor variabilidad y un desempeño más homogéneo entre los 

participantes. El CV total es de .15, señalando una variabilidad moderada. 

Para la variable Dígitos en regresión, el GC presentó una media de 5.66 (DT 

= .917), superando al SB, que obtuvo una media de 4.26 (DT = .876). Esta diferencia 

muestra que el SB tiene un impacto mayor en la capacidad de los participantes para 

recordar secuencias de dígitos en orden inverso, la cual requiere mayor control 

cognitivo y flexibilidad mental. El GC muestra un CV de .162, expresando una 

dispersión moderada en los resultados. El grupo de SB tiene un CV de .206, 

reflejando una mayor variabilidad relativa en los niveles de desempeño en 

comparación con el GC. El CV total de .23, refleja una variabilidad moderada en el 

rendimiento general. 

En la variable Aritmética, el GC obtuvo una media de 10,58 (DT = 2.091), 

mientras que el SB alcanzó una media de 9,90 (DT = 1.717). Aunque la diferencia 

entre ambos grupos no es tan marcada como en las otras variables, el SB muestra 

un rendimiento ligeramente inferior, expresando que el SB también afecta, en cierta 

medida, la habilidad para realizar operaciones Aritméticas de manera eficiente. El 

GC presenta un CV de .198, refleja una variabilidad moderada en los niveles de 

desempeño. El grupo de SB muestra un CV de .173, ligeramente menor que el del 

GC, lo que muestra una dispersión algo más baja en los resultados (ver Tabla 4). El 

CV total es de .19, señalando una variabilidad moderada en el rendimiento general 

en Aritmética. 

Finalmente, la variable Letras y números, el GC obtuvo una media de 10.22 

(DT = 1.670), en comparación con el SB, que presentó una media de 8.62 (DT = 

1,227). Esta diferencia representa que el SB tiene una menor capacidad para alternar 

entre Letras y números, lo que refleja una disminución en la flexibilidad cognitiva 

y la Memoria de trabajo en momentos estresantes (ver Tabla 4). El GC tiene un CV 

de .163, siendo una variabilidad moderada en los niveles de desempeño. El grupo 

de SB muestra un CV ligeramente más bajo, de .142, expresando una menor 

variabilidad en comparación con el GC, reflejando un desempeño más homogéneo. 
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El CV total es de .18, señalando una variabilidad moderada en el rendimiento 

general. 

 
Tabla 5. 

 Dimensión Planeación - Toulouse Piéron. 

Variables Grupo Media Desviación 

típica 

Mínimo-

Máximo 

Coeficiente de 

Variación 

Aciertos GC  263.80 19.586 223-329 .074 

SB  267.84 17.882 213-317 .067 

 Total 265.82 18.768 213-329 .07 

Errores GC  .50 .614 0-2 1.228 

SB  1.02 1.097 0-5 1.075 

 Total .76 .922 0-5 1.21 

Omisiones GC  25.90 9.970 11-64 .385 

SB  39.56 15.941 20-118 .403 

 Total 32.73 14.903 11-118 .46 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout. 

En los resultados observados en la dimensión evaluada, se compararon los 

grupos GC y SB en las tres variables: Aciertos, Errores y Omisiones. 

En la variable Aciertos (ver Tabla 5), el GC presentó una media de 263.80 (DT 

= 19.586), mientras que el SB obtuvo una media ligeramente superior de 267.84 (DT 

= 17.882). A pesar de que el SB muestra un mayor número de Aciertos, la diferencia 

entre ambos grupos no es notable, lo que expresa que, en términos de precisión, el 

SB no tiene un impacto considerable en el desempeño de los Aciertos. El GC 

presenta un CV de .074, indicando una baja variabilidad en los resultados, 

sugiriendo que los participantes tienen un desempeño relativamente homogéneo. 

De manera similar, el grupo SB muestra un CV de .067, siendo menor, lo que refleja 

una menor dispersión y una mayor consistencia en el rendimiento. El CV total es 

de .07, lo que expresa una baja variabilidad general en los Aciertos, con una 

distribución homogénea en ambos grupos. 

En la variable Errores de la Tabla 5, el GC registró una media de .50 (DT = 

.614), en contraste con el SB que presentó una media de 1.02 (DT = 1.097). Esta 
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diferencia muestra que el SB tiene más Errores en comparación con el GC, 

reflejando una disminución en la capacidad de concentración y una mayor 

posibilidad de cometer Errores bajo condiciones de SB. El GC presenta un CV de 

1.228, lo que refleja una alta variabilidad alrededor de la media, en los Errores 

cometidos, mostrando que los participantes difieren en su rendimiento. El grupo 

SB tiene un CV ligeramente menor de 1.075, pero aún refleja alta dispersión en los 

Errores, aunque con una menor variabilidad relativa en comparación con el GC. El 

CV total de 1.21, muestra que los Errores tienen una alta dispersión alrededor de la 

media. 

En la variable Omisiones, el GC obtuvo una media de 25.90 (DT = 9.970), 

mientras que el SB presentó una media mayor de 39.56 (DT = 15.941). Esta 

diferencia expresa que el SB tiende a omitir más respuestas, relacionándose con una 

reducción en la atención sostenida o un mayor nivel de distracción bajo situaciones 

de SB. El GC muestra un CV de .385, expresando una variabilidad moderada en los 

niveles de Omisiones, reflejando una dispersión notable en los resultados. El grupo 

de SB tiene un CV de .403, ligeramente superior, sugiriendo una variabilidad 

similar pero un poco más alta en comparación con el GC. El CV total de .46, muestra 

una variabilidad moderada-alta en general (ver Tabla 5). 
Tabla 6.  

Dimensión Flexibilidad Mental. 

Variables Grupo Media Desviación 

típica 

Mínimo-

Máximo 

Coeficiente de 

Variación 

Wisconsin 

categorías 

GC  6.00 .000 6-6 .0 

SB  5.96 .198 5-6 .033 

 Total 5.98 .141 5-6 .02 

Dígito 

símbolo 

GC  12.84 2.122 10-18 .165 

SB  10.26 1.549 7-14 0.151 

 Total 11.55 2.258 7-18 .20 

Stroop 

Palabra 

GC  117.50 12.800 81-145 .109 

SB  107.42 5.761 88-121 .054 

 Total 112.46 11.099 81-145 .10 

Color GC  77.48 9.945 50-98 .128 

SB  66.72 5.253 57-77 .079 
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 Total 72.10 9.584 50-98 .13 

Palabra-

Color 

GC  51.48 8.993 35-76 .175 

SB  38.64 4.323 30-48 .112 

 Total 45.06 9.534 30-76 .21 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout. 

En la Tabla 6 se refleja la dimensión Flexibilidad Mental, comparando los 

grupos GC y SB, en las variables: Wisconsin Categorías, Dígito Símbolo, Stroop 

Palabra, Color y Palabra-Color.  

En la variable Wisconsin Categorías, el GC mostró una media de 6.00 (DT = 

0.000) y un CV de .0, reflejando un rendimiento uniforme sin variabilidad en los 

resultados. El SB, aunque tuvo una media similar de 5.96 (DT = .198), presentó un 

CV de .033, expresando una mínima variabilidad en el rendimiento dentro de este 

grupo, representando el impacto del SB en la flexibilidad cognitiva. 

En la variable Dígito-Símbolo, el GC refleja una media de 12.84 (DT = 2.122) 

con un CV de .165, mostrándose una variabilidad moderada en el desempeño. En 

contraste, el SB tuvo una media inferior de 10.26 (DT = 1.549) y un CV de .151, 

reflejando una variabilidad ligeramente menor en comparación con el GC, aunque 

con un desempeño promedio más bajo, observándose que el SB afecta la rapidez y 

precisión de los participantes. 

En la variable Stroop -Palabra, se observaron diferencias, el GC tuvo una 

media de 117.50 (DT = 12.800) y un CV de .109, lo que refleja una variabilidad 

moderada en el rendimiento (ver Tabla 6). El SB, con una media de 107.42 (DT = 

5.761) y un CV de .054, mostró una menor variabilidad, aunque con un desempeño 

promedio inferior, reflejando que el SB reduce la dispersión en los tiempos de 

respuesta. 

En la variable Color, el GC obtuvo una media de 77.48 (DT = 9.945) y un CV 

de 0.128, reflejando una variabilidad en la respuesta a la identificación de Colores. 

El SB presentó una media inferior de 66.72 (DT = 5.253) y un CV de .079, mostrando 

una menor variabilidad, con un desempeño promedio más reducido, lo que 

expresa que el SB afecta de manera similar la capacidad de procesamiento de 

información no verbal (ver Tabla 6). 

Finalmente, en la variable Palabra-Color, el GC mostró una media de 51.48 

(DT = 8.993) y un CV de .175, lo que refleja una mayor variabilidad en la capacidad 
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de inhibir respuestas automáticas. El SB, con una media de 38.64 (DT = 4.323) y un 

CV de .112, presentó una variabilidad menor, con un desempeño promedio 

inferior, lo que expresa que el SB afecta la capacidad de los participantes para 

manejar situaciones cognitivas. 

A continuación, se presentan los gráficos de líneas que comparan las 

variables de las dimensiones: Síndrome de Burnout y las que corresponden a las 

Funciones ejecutivas: Memoria de trabajo, Planeación-Tolousse Piéron y 

Flexibilidad Mental, entre los grupos de GC y SB. Cada gráfico refleja el 

comportamiento de los niveles de cada variable en su dimensión, entre ambos 

grupos. 

 
Figura 5.  

Dimensión Síndrome de Burnout. 

 

Se observa en la Figura 5 que la variable Agotamiento personal, en el SB, es 

más alta que en el GC, mostrando que el SB tiene un impacto considerable en la 

percepción del agotamiento. En relación a la Despersonalización, los valores 

también son mayores en el SB. En cuanto a la Realización personal, su 

comportamiento es más alto en el GC. En el SB, los niveles son menores, reflejando 

que el SB puede estar reduciendo la percepción de logro y satisfacción personal. 
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Figura 6. 

 Dimensión Memoria de trabajo. 

 

En la Figura 6 se observó que Dígitos en Progresión y Regresión: Los niveles 

de rendimiento son más bajos en ambos grupos. Esto expresa que el SB no tiene un 

impacto fuerte en esta dimensión. Las variables de Aritmética y Letras y números: 

muestran una mayor variabilidad en el SB. Aunque los valores son similares, la 

mayor dispersión representa un impacto negativo del SB para estas dos variables. 

La diferencia en la dispersión y el rendimiento entre los dos grupos, refleja un 

efecto del SB sobre la Memoria de trabajo, representando que los individuos bajo 

estrés, tienen una capacidad más limitada o menos variable en estas funciones 

ejecutivas. 

 

 
Figura 7.  

Dimensión Planeación - Toulouse Piéron. 
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En la Figura 7 refleja en la variable Aciertos, que los valores son altos en 

ambos grupos, pero en el SB se observa una ligera disminución, reflejando un 

impacto moderado del SB en la capacidad de planeación y en la toma de decisiones. 

En relación a los Errores y Omisiones, estos son mínimos en ambos grupos, con una 

ligera tendencia a ser más altos en el SB (Omisiones). Mostrándose que el estrés 

laboral, puede estar afectando la precisión y la concentración. 

 
Figura 8. Dimensión Flexibilidad Mental.  
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La Figura 8 muestra los resultados de las variables para la dimensión 

flexibilidad mental en los dos grupos. Para la variable Wisconsin Categorías: En 

ambos grupos, se observa muy baja variabilidad en el rendimiento, con valores 

consistentemente bajos, lo que indica que los participantes, independientemente 

del grupo, tienen una flexibilidad mental baja o un desempeño homogéneo en esta 

variable. En Dígito Símbolo existe un patrón similar, con valores bajos y poca 

variabilidad en ambos grupos. Sin embargo, se refleja una ligera elevación en 

algunos casos del GC en comparación con el grupo de SB, aunque sigue siendo una 

diferencia mínima. En cuanto a Stroop -Palabra, los valores son notablemente más 

altos y se observa una mayor variabilidad en el GC en comparación con el grupo 

de SB. El GC muestra un rango amplio de valores, reflejando una mayor dispersión 

y una flexibilidad mental más variable en comparación con el grupo de SB, donde 

los valores son más consistentes y menores. En relación a la variable Color el 

comportamiento es similar al Stroop Palabra, esta variable también muestra valores 

elevados en ambos grupos, pero con una mayor variabilidad en el GC (ver Figura 

8). El grupo SB presenta valores más consistentes y menos dispersos. Palabra-Color, 

también sigue un patrón similar a las variables anteriores, el GC muestra una 

mayor variabilidad en los valores, mientras que el grupo SB presenta resultados 

más homogéneos (ver Figura 8). 

 

5.1.1. Pruebas de hipótesis entre grupos de GC y SB.  

Se verificó el supuesto de Normalidad para todas las variables cuantitativas 

objeto de estudio en los dos grupos, resultando que solamente cumple el supuesto: 

Realización personal, Aciertos y Palabra-Color. 

A continuación, se presenta la tabla que resume los resultados de las pruebas 

de hipótesis de comparación de medias entre los grupos de GC y SB, para las cuatro 

dimensiones del estudio con sus variables. Se han utilizado dos pruebas 

estadísticas: la prueba T de Student (paramétrica), de comparación de medias en 

muestras independientes para datos que cumplen con el supuesto de normalidad 

y la prueba de Mann-Whitney (no paramétrica), para muestras independientes, con 

las variables que no siguen una distribución normal. Esta tabla permite identificar 
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si existen o no diferencias significativas en las variables que corresponden a las 

dimensiones evaluadas entre ambos grupos; proporcionando un análisis de las 

comparaciones que se realizan por cada variable. 

 
Tabla 7. 

 Pruebas de Hipótesis entre los grupos GC y SB para las dimensiones con sus variables. 

Dimensiones Variables Prueba p 

 

Síndrome de Burnout 

Agotamiento personal  Mann-Whitney .000 

Despersonalización Mann-Whitney .000 

Realización personal T de Student .000 

 

Memoria de trabajo 

Dígitos en progresión Mann-Whitney .166 

Dígitos en regresión Mann-Whitney .000 

Aritmética Mann-Whitney .121 

Letras y números Mann-Whitney .000 

Planeación - Toulouse Piéron Aciertos T de Student .284 

Errores Mann-Whitney .014 

Omisiones Mann-Whitney .000 

Flexibilidad mental Wisconsin categorías Mann-Whitney .155 

Digito símbolo Mann-Whitney .000 

Stroop palabra Mann-Whitney .000 

Color Mann-Whitney .000 

Palabra-Color T de Student .000 

Nota: p = P-valor. 

En la Tabla 7 se reflejan los resultados de las pruebas de hipótesis entre el GC 

y SB. Se encontraron diferencias significativas en las variables de las dimensiones 

evaluadas. En la dimensión del Síndrome de Burnout; se reflejan diferencias 

significativas en: Agotamiento personal (p < .001), observándose que en el SB hay 

mayor media, 39.50, respecto al GC, 4.60. En Despersonalización (p < .001) se 

muestra en SB que hay mayor media de 35.32, respecto a GC de 1.48 y en 

Realización personal (p < .001); el GC refleja que tiene mayor media de 42.02 y en 

SB de 21.92. Reflejándose las diferencias que presentan los grupos (ver. Tabla 3). 
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 En la dimensión de Memoria de trabajo, se detectaron diferencias 

significativas en las variables: Dígitos en regresión (p < .001), presentando una 

mayor media en GC de 5.66 respecto a SB de 4.26 y en la tarea de Letras y números 

(p < .001); también muestra una mayor media en GC con 10.22 respecto a SB con 

8.62. No mostraron diferencias significativas entre los grupos, las variables de 

Dígitos en progresión (p = .166), con media en GC de 6.52 y SB de 6.24 y Aritmética 

(p = .121), con media en GC de 10.58 y en SB de 9.90 (ver. Tabla 4). 

 En cuanto a la dimensión Planeación, se encontraron diferencias 

significativas en los Errores (p = .014), con mayor media en SB con 1.02 respecto a 

GC con ,50 y las Omisiones (p < .001), con mayor media en SB con 39.56 y en GC 

25.90. Aunque no existen diferencias significativas en los Aciertos (p = .284), con 

media en SB de 267.84 y en GC de 263.80 (ver. Tabla 5).  

Finalmente, en la dimensión de Flexibilidad mental, se observaron 

diferencias significativas en Dígito símbolo (p < .001), con mayor media en GC: 

12.84 y en SB de 10.26. En Stroop palabra (p < .001), la mayor media se refleja en GC 

con 117.50 y SB con 107.42. Respecto a Color (p < .001), la mayor media la refleja GC 

con 77.48 y SB con 66.72. En Palabra-Color (p < .001), muestra la mayor media en 

GC con 51.48 respecto a SB con 38.64. No mostró diferencias significativas la 

variable Wisconsin (p = .155), con media en GC de 6.00 y en SB de 5.96 (ver. Tabla 

6).  

Estos resultados reflejan las diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos, reflejándose el comportamiento de los promedios en GC y SB, 

particularmente en aspectos relacionados con el Burnout y en las dimensiones de 

Memoria de trabajo y Flexibilidad mental. 

A continuación, se presenta la tabla que resume los resultados de las pruebas 

de comparación entre los grupos de GC y SB respecto a la Edad y Años de 

ocupación.  

 
Tabla 8. 

 Pruebas de Hipótesis para edad y años de ocupación entre GC y SB. 

 Edad Año de ocupación 

U de Mann-Whitney 1229.50 1215.00 

              p .887 .809 
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Nota: p = P-valor. 

Se observa en la Tabla 8 que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en la Edad y Años de ocupación entre los dos grupos, p > ,05 

respectivamente. Se muestra para la Edad, una media en GC de 42,84 años y SB de 

43.20 años. Para años de ocupación se refleja una media en GC de 14.18 y SB de 

13.60 (ver. Tabla 2). 

 

Se aplica la prueba Chi cuadrado de Independencia a la variable sexo entre 

GC y SB. 

 

 
Tabla 9. 

 Prueba Chi Cuadrado del sexo respecto a los grupos. 

 Grupos Total 

GC SB 

Sexo Mujeres N 22 24 46 

%  22 24 46 

Hombres N 28 26 54 

%  28 26 54 

                     Total N 50 50 100 

%  50 50 100 

Prueba Chi-

Cuadrado 

 p    .688 

Nota: p = P-valor. 

Se observa en la Tabla 9 que p = .688, reflejando que no existen diferencias 

estadísticamente significativas en la variable sexo, entre los dos grupos. 

5.1.2 Análisis correlacional entre las variables del Síndrome de Burnout y las 

dimensiones de las Funciones ejecutivas. 

En el análisis de la relación entre las variables de la dimensión Síndrome de 

Burnout y las dimensiones de las Funciones ejecutivas (Memoria de trabajo, 

Planeación y Flexibilidad mental), se aplicó la correlación lineal de Spearman. Esta 
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técnica estadística se utiliza para determinar la relación entre las variables. La Tabla 

10, corresponde al GC, mientras que la Tabla 11, muestra los resultados del SB.  

Las correlaciones de Spearman se interpretan según su magnitud y dirección, 

reflejando la fuerza y el tipo de relación entre las variables. También, se refleja la 

significación estadística: p. En el GC y SB, las correlaciones muestran la relación 

entre las variables de la dimensión del Síndrome Burnout y de las dimensiones que 

corresponden a las Funciones ejecutivas.  
 

 

Tabla 10.  

Correlación entre las variables Síndrome de Burnout y las Funciones ejecutivas. GC. 

Dimensiones Síndrome de Burnout 

 Variables Agotamiento 

personal  

Despersonalización Realización 

personal 

  Spearman 

rs 

p Spearman 

rs 

p Spearman 

rs 

p 

 

 

Memoria 

de trabajo 

Dígitos en 

progresión 

.181 .209 .094 .516 ,094 .516 

Dígitos en 

regresión 

.079 .584 .100 .490 .126 .385 

Aritmética -.137 .344 -.160 .266 -.073 .615 

Letras y 

números 

.172 .232 -.196 .172 -.030 .839 

Planeación 

- Tolouse 

Piéron 

Aciertos -.424** .002 -.157 .277 .063 .666 

Errores .248 .082 .177 .218 -.167 .247 

Omisiones .071 .624 .189 .189 -.164 .254 

Flexibilida

d mental 

Wisconsin - - - - - - 

Digito 

símbolo 

.130 .367 -.067 .644 .010 .944 

Stroop 

palabra 

.000 .999 -.135 .350 .066 .649 

Color -.065 .653 .022 .882 .081 .575 
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Palabra-

Color 

-.203 .156 -.053 .717 .078 .589 

Nota: rs. Coeficiente de correlación de Spearman. ** Significación al 1%. p= P-valor 

 

En la Tabla 10 GC, las correlaciones entre las variables del Síndrome de 

Burnout y las variables de las dimensiones de las Funciones ejecutivas, expresan 

relaciones diversas. En cuanto al Agotamiento personal, no se observaron 

correlaciones significativas con Dígitos en progresión (rs= .181, p = .209), Dígitos en 

regresión (rs=.079, p = .584), Aritmética (rs=−.137, p = .344), Letras y números 

(rs=.172, p = .232). Del mismo modo, la Despersonalización mostró correlaciones no 

significativas con las tareas de Dígitos en progresión (rs=.094, p = .516), Dígitos en 

regresión (rs= .100, p = .490), Aritmética (rs=−.160, p = .266), Letras y números 

(rs=−.196, p = .172). La Realización personal no refleja correlaciones significativas 

con Dígitos en progresión (rs=.094, p = .516), Dígitos en regresión (rs=.126, p = .385), 

Aritmética (rs=−.073, p = .615), Letras y números (rs=−.030, p = .839). En la dimensión 

de Planeación, se observó una correlación negativa significativa entre el 

Agotamiento personal y los Aciertos (rs=−,424, p = .002), reflejando, a mayor 

Agotamiento personal, menor rendimiento en Aciertos o viceversa. Sin embargo, 

no se encontraron correlaciones significativas entre el Agotamiento personal y los 

Errores (rs=.248, p = .082) y con las Omisiones (rs=.071, p = .624). Las variables de 

Flexibilidad mental, como el Dígito símbolo (rs=.130, p = .367), el Stroop palabra 

(rs=.000, p = .999), Color (rs=−.065, p = .653), y Palabra-Color (rs=−.203, p = .156), no 

mostraron correlaciones significativas. En cuanto a la variable Wisconsin no refleja 

valores de correlación. Estos resultados reflejan que, en el GC, la única correlación 

significativa se muestra entre las variables Aciertos y Agotamiento Personal (ver 

Tabla 10).  

 

 
Tabla 11.  

Correlación entre las variables del Síndrome de Burnout y las Funciones ejecutivas. SB 

Dimensiones Síndrome de Burnout 

 Variables Agotamiento 

personal  

Despersonalización Realización 

personal 
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  Spearman 

rs 

p Spearman 

rs 

p Spearman 

rs 

p 

 

 

Memoria de 

trabajo 

Dígitos en 

progresión 

.141 .330 .081 .576 .241 .092 

Dígitos en 

regresión 

.237 .097 .052 .719 -.009 .950 

Aritmética -.035 .811 -.099 .493 .112 .438 

Letras y 

números 

-.044 .761 -.242 .091 -.147 .307 

Planeación - 

Tolouse 

Piéron 

Aciertos -.102 .482 -.030 .834 .099 .493 

Errores .050 .731 -.045 .758 -.162 .260 

Omisiones .045 .754 -.127 .379 -.233 .104 

Flexibilidad 

mental 

Wisconsin -.032 .825 .007 .960 -.018 .902 

Digito 

símbolo 

.041 .777 -.170 .239 -.034 .816 

Stroop 

palabra 

-.014 .921 .103 .478 -.116 .421 

Color -.350* .013 -.217 .131 -.048 .740 

Palabra-

Color 

-.152 .293 -.117 .418 -.086 .553 

Nota: rs. Coeficiente de correlación de Spearman. * Significativo al 5%. p= P-valor. 

 

En la Tabla 11 en el SB, las correlaciones entre las variables Síndrome de 

Burnout y las variables de las Funciones ejecutivas también expresan relaciones 

diversas. En Memoria de trabajo, no se observaron correlaciones significativas 

entre el Agotamiento personal y Dígitos en progresión (rs=.141, p = .330), Dígitos 

en regresión (rs=.237, p = .097), Aritmética (rs=−.035, p = .811), Letras y números 

(rs=−.044, p =.761). Del mismo modo, la Despersonalización no mostró correlaciones 

significativas con Dígitos en progresión (rs=.081, p = .576), Dígitos en regresión 

(rs=.052, p = .719), Aritmética (rs=−.099, p = .493), Letras y números (rs=−.242 p = 

.091). En cuanto a la Realización personal, no se encontraron correlaciones 

significativas con Dígitos en progresión (rs=.241, p = .092), Dígitos en regresión 

(rs=−.009, p = .950), Aritmética (rs=.112, p = .438), Letras y números (rs=−.147, p = 

.307). En la dimensión de Planeación, las correlaciones con los Aciertos, Errores y 
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Omisiones tampoco resultaron significativas para el Agotamiento personal 

(rs=−.102, p = .482; rs=.050, p = .731; rs=.045, p = .754, respectivamente), la 

Despersonalización (rs=−.030, p = .834; rs=−.045, p = .758 rs=−.127, p = .379 

respectivamente), la Realización personal (rs=.099, p = .493; rs=−.162, p = .260; 

rs=−.233, p = .104 respectivamente). Finalmente, en Flexibilidad mental, se observó 

correlación significativa con Color, mostrando una correlación negativa 

significativa con el Agotamiento personal (rs=−.350, p = .013). Mientras que las otras 

variables, como Wisconsin (rs=−.032, p = .825), Dígito símbolo (rs=.041, p = .777), el 

Stroop palabra (rs=−.014, p = .921) y Palabra-Color (rs=−.152, p = .293), no reflejaron 

asociaciones significativas. Estos resultados expresan que, en el SB, entre el 

Síndrome de Burnout y la mayoría de las variables evaluadas no están 

significativamente relacionadas; excepto en el caso específico de Color, donde se 

evidencia una relación inversa que indica una afectación entre la Flexibilidad 

mental y las condiciones de Agotamiento. 

 

 

 

 
Figura 9. 

 Correlación entre Agotamiento y las variables de Funciones ejecutivas. 

Nota: en esta figura se muestra la correlación de agotamiento y las funciones ejecutivas en 

los dos grupos. 
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Figura 10. 

 Correlación entre Despersonalización y las variables de Funciones ejecutivas. 

 

Nota: en esta figura se muestra la correlación de despersonalización y las funciones 

ejecutivas en los dos grupos. 

Figura 11.  

Correlación entre Realización personal y las variables de Funciones ejecutivas. 

 

Nota: en esta figura se muestra la correlación de realización personal y las funciones 

ejecutivas en los dos grupos. 
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Se observa en la Figura 9, Figura 10 y Figura 11, las correlaciones entre las 

variables del Síndrome de Burnout (Agotamiento emocional, Despersonalización y 

Realización personal) y las variables de las dimensiones (Memoria de trabajo, 

Planeación y Flexibilidad mental) en los grupos: GC y SB. 

Para Agotamiento emocional, en el GC: muestra las correlaciones negativas 

(Aritmética, Aciertos, Color y Palabra- Color), expresando la relación inversa entre 

ellas. En el SB: Se muestran correlaciones positivas más altas (Dígito en progresión 

y Dígito en regresión), reflejando que el SB, muestra relación directa entre ciertas 

habilidades cognitivas y niveles de agotamiento (ver Figura 9). 

En la figura de Despersonalización el GC: Presenta una mezcla de 

correlaciones, aunque en su mayoría negativas. Indicando que determinadas 

habilidades cognitivas tienen relación inversa con niveles de Despersonalización. 

Para el SB las correlaciones mayormente son negativas, aunque existen 

correlaciones positivas (Dígito en progresión, Dígito en regresión y Stroop -

palabra) (ver Figura 10). 

Las correlaciones en Realización personal. En el GC: Se observan que las 

correlaciones positivas, muestran relación directa entre las variables, que está 

relacionado con una mayor Realización personal. Para el SB: Las correlaciones 

negativas son más pronunciadas, expresando la relación inversa entre las variables 

de las funciones ejecutivas y la realización personal (ver Figura 11). 

 

5.2.  ANÁLISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 

La aplicación de Análisis de Componentes Principales (ACP), con tres 

componentes principales y rotación Varimax permite reducir la complejidad de las 

múltiples variables relacionadas con las funciones ejecutivas: Memoria de trabajo, 

Planeación y Flexibilidad mental, sin perder la capacidad informativa del estudio 

capturando la mayor variabilidad posible en un número de componentes no 

correlacionados. Se interpretan los mismos, asegurando que cada uno refleje 

patrones específicos de las pruebas cognitivas y se muestra la variabilidad total que 

explica el modelo obtenido, en los grupos de GC y SB.  

Se comparan los resultados de los dos grupos GC y SB. La reducción de 

dimensiones permite simplificar las múltiples variables asociadas a las funciones 
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ejecutivas en factores o componentes. Se procesa la información solicitando tres 

componentes con las variables asociadas a las tres dimensiones teóricas definidas 

en las Funciones ejecutivas: Flexibilidad mental, Planeación y Memoria de trabajo, 

obteniéndose:  

 

 
Tabla 12. 

 Kaiser-Meyer-Olkin y Varianza total explicada por Grupo 

Grupo KMO         Varianza total explicada        

GC  .602 70,688% 

SB  .557 64,767% 

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout.  

GC: Medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), es de .602, lo que indica una 

adecuación aceptable con los tres componentes principales. Según los estándares 

generales, valores próximos a .6 plantea que los datos tienen una estructura de 

correlación lo suficientemente aceptable como para que el análisis de componentes 

principales sea válido (ver Tabla 12). 

Las tres componentes extraídas explican el 70,688 por ciento de la varianza 

total de los datos, expresando un porcentaje aceptable, reflejando que los tres 

componentes capturan adecuadamente la estructura subyacente de las funciones 

ejecutivas en este grupo; mostrando que el análisis de componentes principales ha 

sido efectivo para reducir la dimensionalidad de los datos; permitiendo representar 

las principales funciones ejecutivas con tres componentes. A pesar de que las 

variables no se agrupan en las tres dimensiones teóricas planteadas: Memoria de 

trabajo, Planeación y Flexibilidad mental, el análisis ha logrado identificar tres 

factores que explican una parte significativa de la varianza total. 

La matriz de componentes rotados muestra la estructura de las variables 

agrupadas en tres factores. Refleja las cargas factoriales o correlaciones de las 

variables con cada componente extraído. Se denomina a cada componente por un 

nombre en dependencia de las variables que tengan mayores cargas: 

 

Componente 1. Funciones de Memoria de Trabajo: 
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Dígitos en Regresión: .914  

Dígitos en Progresión: .855 

Omisiones: .704  

Está asociado con las pruebas de Memoria de trabajo: Dígitos en Regresión 

(con mayor carga), Dígitos en Progresión y de Planeación: Omisiones, con menor 

carga. 

 

Componente 2. Flexibilidad Cognitiva: 

Palabra-Color: .913 

Color: .878 

Stroop palabra: .622 

Está asociado con las pruebas de Flexibilidad cognitiva: Palabra-Color, Color, 

y Stroop palabra. 

 

Componente 3. Velocidad de Procesamiento 

Dígito Símbolo: .808 

Letras y Números: .655 

Este componente está relacionado con la velocidad de procesamiento: Dígito 

Símbolo y Letras y Números, medidas por pruebas que evalúan la rapidez con la 

que se pueden realizar tareas de procesamiento cognitivo. 

Respecto a SB: El valor de KMO es de .557 indicando una adecuación 

aceptable con los tres componentes extraídos (ver tabla 12). Según los estándares 

generales, valores próximos a .6 plantean que los datos tienen una estructura de 

correlación lo suficientemente aceptable para que el análisis de componentes 

principales sea válido. Esto puede deberse a la influencia del SB en las funciones 

ejecutivas, que puede afectar la consistencia en los patrones de correlación entre las 

variables. 

Las tres componentes explican el 64,767 por ciento de la varianza total de los 

datos, es un porcentaje aceptable, es menor que el del GC, expresando que el 

Síndrome de Burnout podría estar afectando las funciones ejecutivas en la 

organización de los factores o componentes; reflejando que las funciones ejecutivas 

en el SB, se encuentran menos estructuradas. 
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La matriz de componentes rotados muestra variables agrupadas en tres 

componentes principales, después de aplicar la rotación Varimax, se facilita la 

interpretación al maximizar las varianzas en cada factor. A continuación, se 

analizan y se nombran los tres componentes con las cargas factoriales más altas: 

 

Componente 1: Planeación con Flexibilidad mental general 

Omisiones: .895  

Wisconsin categorías: −.849 

Este componente está relacionado con Planeación, Omisiones (.895) y       

Flexibilidad mental, Wisconsin categorías (-.849). 

Omisiones tiene una carga alta, expresando que esta variable está 

fuertemente asociada con este componente. Las omisiones en pruebas cognitivas 

suelen estar relacionadas con la capacidad de atención y autocontrol, aspectos de 

Planeación y también se vincula con la Flexibilidad cognitiva. 

Wisconsin categorías, también tiene una alta carga y negativa, o sea inversa. 

Dado que mide la capacidad para cambiar de estrategia (Flexibilidad mental), esta 

variable refuerza la idea de que este componente está capturando la dimensión. 

Este componente está asociado con la Planeación y Flexibilidad mental, 

incluye las variables relacionadas con la capacidad de cambiar y mantener un 

rendimiento adecuado en condiciones que requieren un ajuste cognitivo.  

 

Componente 2:  Control de Respuesta 

Color: .869  

Palabra-Color: .836 

Este componente refleja el control de respuestas asociadas, se encuentra 

representado en un segundo componente dentro de la Flexibilidad mental. Está 

relacionado con la representación de Color con mayor carga y le sigue Palabra-

color, expresando que mide aspectos de la interferencia cognitiva dentro de la 

Flexibilidad mental, donde se requiere del control de respuestas para controlar la 

atención. 

 

Componente 3: Memoria de trabajo y velocidad de procesamiento 
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Aciertos: .744  

Dígitos en progresión: .697  

Dígito-Símbolo: .585  

Este componente agrupa variables que miden la capacidad de mantener y 

manipular información en la mente, un aspecto central de la Memoria de trabajo, 

además de involucrar la velocidad de procesamiento. Se reflejan: Aciertos (.744) 

que corresponde a Planeación, las pruebas de Dígitos en progresión asociado a 

Memoria trabajo, mientras que Dígito Símbolo sugiere también velocidad de 

procesamiento, responde a la Flexibilidad mental; elementos combinados 

importantes para el desempeño cognitivo. Se encuentran agrupadas y 

representadas por sus cargas factoriales las tres dimensiones teóricas  

La importancia de la interpretación se relaciona en que permite entender 

cómo las dimensiones teóricas del estudio interactúan y se agrupan en las 

componentes empíricas obtenidas, que capturan la complejidad de las funciones 

ejecutivas, con el Síndrome de Burnout. 

 

Tabla 13. 

 Resumen de las variables por componentes principales y por grupos. ACP 

Componentes GC  SB  

Nombre 

 

1 

Funciones de Memoria de 

Trabajo: 

Dígitos en Regresión:  

.914  

Dígitos en Progresión: 

.855  

Omisiones: .704  

Planeación con Flexibilidad mental 

general: 

Omisiones: .895  

Wisconsin categorías: −.849  

 

Nombre 

2 

Flexibilidad Cognitiva: 

Palabra-Color: .913 

Color: .878 

Stroop palabra: .622 

GC de Respuesta 

Color: .869  

Palabra-Color: .836  

 

Nombre 

3 

Velocidad de 

Procesamiento 

Dígito Símbolo: .808 

Memoria de trabajo y velocidad de 

procesamiento 

Aciertos: .744  
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Letras y Números: ,655 Dígitos en progresión: ,697  

Dígito-Símbolo: ,585  

Nota: GC: grupo control. SB: grupo Síndrome de Burnout 

 

Se observa en la Tabla 13 que, en ambos grupos, la solución de la muestra con 

tres componentes, no reflejan la misma estructura en sus componentes. Además, 

no se agrupan exactamente según las tres dimensiones teóricas, expresando que las 

interacciones entre las funciones ejecutivas pueden ser más complejas de lo 

esperado. El ACP se basa en patrones estadísticos de correlación entre las variables, 

mientras que las dimensiones teóricas están basadas en conceptualizaciones 

previas. El objetivo del ACP es describir la estructura subyacente de las relaciones 

entre las variables objeto de estudio, que puede no coincidir con las expectativas 

teóricas; sin embargo, son representaciones empíricas de las dimensiones teóricas. 

Se observa que la Memoria de trabajo se relacionan con aspectos de Planeación y 

Flexibilidad mental, específicamente en el SB, donde las funciones ejecutivas 

podrían estar más influenciadas debido a los altos niveles de estrés; reflejando en 

general que el SB puede modificar la organización cognitiva de las funciones, 

mostrándose en las salidas del procesamiento. 
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VI - DISCUSIÓN 

A continuación, en este apartado se discutirán los resultados obtenidos en 

relación a las hipótesis y se compararán con estudios previos, se analizarán los 

resultados de las comparaciones entre grupos y los resultados de las correlaciones. 

Los resultados de este estudio darán respaldo a los objetivos propuestos, 

permitiendo una comparación entre los niveles de estrés, flexibilidad mental, 

planificación y memoria de trabajo en docentes de la región de Murcia con SB y un 

grupo control. Investigaciones previas han demostrado que el estrés impacta 

significativamente en diversas áreas cognitivas y emocionales, afectando tanto el 

bienestar personal como el desempeño profesional de los educadores (Calhoun et 

al., 2020). Los estudios han demostrado que el síndrome de burnout se presenta 

con mayor frecuencia en profesiones que implican contactos sociales, alto nivel de 

responsabilidad y trabajo extenuante, es decir, en profesiones de ayuda. Una de las 

principales profesiones estudiadas es el personal médico, que ocupa un lugar 

destacado debido a la alta exposición que tienen se evidencia un agotamiento 

emocional por la naturaleza y exigencias de su lugar de trabajo y la baja autonomía. 

El síndrome de burnout se observó por primera vez en el personal sanitario que 

trabajaba en unidades de cuidados intensivos (UCI), cirujanos y psiquiatras, y más 

tarde también en otras profesiones (Shanafelt et al., 2012).  

Al estrés se le atribuye la denominación de la enfermedad del siglo XX.  Este 

fenómeno se fortaleció en el siglo XXI con el estrés laboral. Ello es el resultado de 

la aparición de factores psicosociales de riesgo, condición que tiene una alta 

probabilidad de afectar severamente la salud de los trabajadores y el 

funcionamiento empresarial a medio y largo plazo (Osorio y Cárdenas, 2017). 

Así mismo, el síndrome de burnout es un síndrome psicológico resultante de 

una respuesta continuada a factores estresantes interpersonales crónicos en el 

trabajo. Una descripción genérica del burnout lo define como un estado de 

agotamiento físico y mental relacionado con las actividades asistenciales o 

laborales. Las situaciones de agotamiento emocional e irritabilidad en el trabajo 
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pueden conducir al desarrollo de problemas psiquiátricos, en particular el burnout, 

que se caracteriza por sus subdimensiones de agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución de la realización personal. (Alves et al., 2022). 

En este sentido, el síndrome de burnout se relaciona con el desempeño 

cognitivo, el desempeño laboral y la salud.  

El síndrome de burnout es un síndrome que puede aparecer cuando las 

personas están expuestas a un estrés crónico relacionado con el trabajo que excede 

su capacidad para afrontar o controlar las exigencias de su entorno laboral (Beck et 

al., 2014). La enseñanza es reconocida como una profesión de alto estrés (Gallup, 

2014; McCarthy, 2019; Richards, 2012; Shernoff et al., 2011), y el estrés laboral 

aumentó para muchos maestros después del inicio de la pandemia de COVID-19. 

Además de la experiencia directa del estrés, los maestros, como otras profesiones 

de ayuda, son susceptibles al estrés traumático secundario (Hydon et al., 2015; 

Molnar et al., 2017). El estrés traumático secundario se diferencia del trauma 

indirecto en que implica reacciones emocionales y conductuales a la exposición 

secundaria al trauma, en contraposición a cambios en los esquemas cognitivos y 

creencias (Jenkins y Baird, 2002). Además, se diferencia del estrés postraumático 

por ser un riesgo psicosocial ocupacional (Paniagua, 2018). 

Para Omar et al. (2016), la flexibilidad laboral ha sido definida como la 

posibilidad que brinda el empleador para que el empleado tenga cierto nivel de 

control sobre cuándo, cómo y dónde realizar su tarea. En términos generales, la 

evidencia publicada coincide en señalar que la flexibilidad laboral puede influir 

positivamente sobre la articulación entre el trabajo y la familia, la satisfacción de 

los empleados y la retención esperada por parte de la empresa. Han informado que 

el mayor acceso a sistemas de trabajo flexible aparece asociado con una mejor salud 

mental, mayores niveles de resiliencia y menores intenciones de renunciar. 

Además, han presentado evidencias de que la flexibilidad laboral correlaciona con 

el equilibrio entre el trabajo y la familia, y que la afectividad positiva que se genera 

por el solo hecho de poner límites entre ambas áreas vitales aumenta el 

compromiso laboral. 
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6.1. COMPARACIONES INTERGRUPO. 

6.1.1 Diferencias en las dimensiones del síndrome de burnout entre los grupos. 

Respecto al primer objetivo específico de identificar los niveles de estrés 

laboral, el análisis del Síndrome de Burnout reveló que los docentes con estrés 

presentan niveles altos de agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal en comparación con el grupo control. Esto coincide con la 

literatura existente que relaciona el estrés laboral prolongado con un desgaste 

emocional significativo y un distanciamiento del entorno laboral, así mismo, 

afectación en la realización personal.   

Respaldando lo anterior, Rodríguez Ramírez et al. (2017) refiere que SB se ha 

identificado como un peligro latente para los trabajadores de la educación, ya que 

su labor diaria implica trabajar con personas. Este fenómeno se manifiesta cuando 

las demandas del contexto sobrepasan la capacidad del individuo para 

enfrentarlas. El profesor día a día realiza actividades dentro y fuera de la 

institución, utiliza parte de su tiempo libre para llevarlas a cabo, que debería ser 

destinado a descansar y relajarse. Las tareas del profesor son diversas, van desde 

la interacción con todas las personas que conforman la escuela, trabajo 

administrativo, participación en actividades extraescolares, trabajar sobre el 

currículo, entre otras funciones, sumándose los problemas personales, como 

necesidades económicas y básicas insatisfechas que cualquier persona puede tener, 

las inadecuadas condiciones en que se trabaja, ambientes laborales conflictivos, la 

burocracia y la falta de reconocimiento social.  

Algunos estudios en países de habla hispana revelan tendencias 

preocupantes. Encontraron una alta prevalencia de estrés relacionado con el trabajo 

88,24% y burnout 67,5% entre los maestros de primaria cubanos, siendo la carga de 

trabajo el estresor más frecuente (Oramas, 2013). En Argentina, la baja satisfacción 

laboral se identificó como un predictor significativo del burnout entre los maestros 

de secundaria, siendo los educadores más jóvenes más susceptibles (Malander, 

2016). 

Los datos que evalúa la Escala de Maslach son relacionados con el trabajo, las 

relaciones con los compañeros, estudiantes y su satisfacción personal en el trabajo, 
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por consiguiente, los resultados de altos niveles de SB concuerdan con los datos 

que refieren que los estresores que se asocian más fuertemente a la experiencia de 

síntomas indeseables devienen del entorno de trabajo y la sobrecarga laboral (Oros 

et al., 2020). Se añade entonces, que los docentes no solo están expuestos 

constantemente a altas demandas y exigencias producto de la relación con sus 

estudiantes y compañeros de trabajo, sino, además otros factores como la 

realización de material didáctico, cuidado de los alumnos en su diversidad, 

asistencia a programas de capacitación permanente, entre otros. Asimismo, se les 

suma a estos factores, el contexto epidemiológico en el que fueron evaluados, ya 

que debieron adaptarse a nuevas formas de trabajo, incorporar mayor 

conocimiento de las herramientas tecnológicas, adaptar contenidos (Restano Vince, 

2022). 

Por tanto, la interacción constante con alumnos, padres y personal 

administrativo, sumado a las condiciones socioculturales y económicas del entorno 

educativo, pueden aumentar el estrés, especialmente si este se desarrolla en 

contextos adversos (Shernoff et al., 2011; Schwartz et al., 2019).  

El agotamiento emocional y el burnout también surgen de los conflictos y la 

ambigüedad de roles. Los docentes se ven obligados a desempeñar múltiples 

funciones como padres, enfermeras y trabajadores sociales para sus estudiantes, los 

docentes a menudo sienten que no están haciendo lo suficiente para desempeñar 

todas las funciones, lo que conduce a un mayor agotamiento emocional, Burnout y 

síntomas psicológicos (Ekornes, 2017).  

Esta relación entre el estrés, la pandemia del 2020 y las condiciones laborales, 

pudo contribuir en un aumento del SB.  Según datos de la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 2022), los trabajadores han 

experimentado un aumento significativo en las horas laborales en los últimos años.  

En países latinoamericanos como Chile, Colombia, Costa Rica y México, se ha 

observado un incremento en la carga laboral anual.  Esto sugiere que el trabajo 

puede ser una fuente importante de estrés, representando un tercio del día de una 

persona en una semana laboral típica de 40 horas (Noriega-Martínez et al., 2024). 

De acuerdo con estudios anteriores, las personas con SB pueden tener una 

comorbilidad con la depresión y ansiedad, así como se refiere que el agotamiento 

entre los docentes está más asociado con la prevalencia de la depresión (Bianchi et 

al, 2014). Numerosos estudios han identificado al estrés como un factor relevante 
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en la vida de los docentes al igual que rasgos vinculados con la depresión y 

ansiedad (Agyapong et al., 2022). 

Como lo plantea Capone y Petrillo (2020), el agotamiento emocional y la 

despersonalización tienen fuertes correlaciones positivas con la depresión, la 

ansiedad, el estrés, la fatiga física y el cansancio cognitivo. Además, el agotamiento 

emocional, la despersonalización y la depresión se asocian de manera negativa con 

la autoeficacia, la autoestima y la realización personal. Los altos niveles de 

ineficacia pueden explicarse por los altos niveles de agotamiento que afectan no 

solo la salud mental de un individuo sino también la capacidad de los docentes 

para desempeñar sus tareas ocupacionales de manera efectiva (Vladut y Kallay, 

2011). 

Los síntomas emocionales de agotamiento psicológico, especialmente baja    

autoestima y ansiedad, hacen que quienes los padecen tengan un distanciamiento 

con las demás personas, a través de un comportamiento poco empático, y son esas 

personas por lo general quienes necesitan de un buen servicio. Además, estas 

alteraciones emocionales afectan negativamente las funciones cognitivas como 

memorizar datos, razonamientos abstractos y otros juicios. Estos síntomas 

emocionales sumados a factores psicosociales (ambigüedad en las tareas, necesidad 

de llevar trabajo a casa, apoyo social en el trabajo, interferencia trabajo familia) 

incrementan el riesgo de presentar depresión. Eso es un fenómeno en espiral en 

que la sensación de fracaso, impotencia, desamparo, y frustración profesional 

relacionado con el agotamiento psicológico se suman a una pobre autoestima y 

pensamientos negativos propios de un episodio depresivo. Es necesario tomar 

medidas para reducir el agotamiento psicológico en docentes. Se debe promover 

un estilo de vida saludable y entrenamiento en técnicas de afrontamiento 

(valorización positiva y negativa, minimización de la amenaza, bienestar 

psicológico y concentración en el problema) para reducir el agotamiento 

psicológico en el académico. Asimismo, identificar factores protectores en cada 

población. (Mahecha-Naranjo, 2023) 

A diferencia de lo anterior, el grupo control, con los bajos niveles de SB y las 

altas puntuaciones en realización personal, se muestran como docentes con 

actitudes metacognitivas, que presentan altos niveles de bienestar y bajo burnout, 

lo que evidencia que son capaces de gestionar sus emociones en las relaciones con 
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los estudiantes, se sienten más efectivos al enfrentar situaciones críticas y utilizan 

diferentes estrategias en el aula, como las estrategias de afrontamiento funcional, 

definidas como los esfuerzos utilizados para gestionar las demandas internas o 

externas que se valoran como potencialmente dañinas y estresantes para el 

individuo. El bienestar, la calidad de vida y la salud psicofísica de los docentes es 

un incentivo esencial para aumentar su rendimiento laboral, los buenos procesos 

de aprendizaje y la alta motivación de los estudiantes. Además, estos factores están 

estrictamente relacionados con la autoeficacia percibida en la docencia, el buen 

desempeño y el control de las estrategias docente-metacognitivas. Otros hallazgos 

de investigación sugieren que el bienestar es un fuerte predictor del desempeño 

exitoso de un docente y de su actitud metacognitiva en el aula. (Pellerone et al., 

2020). 

6.1.2 Diferencias en funciones ejecutivas entre los grupos. 

Para continuar, el segundo objetivo específico, plantea establecer el 

desempeño en las funciones ejecutivas de este estudio que son, memoria de trabajo, 

flexibilidad mental y planeación. En este apartado se va a comparar y explicar las 

diferencias que obtuvieron cada grupo en esas funciones. 

 

6.1.2.1 Diferencias en memoria de trabajo entre los grupos. 

Los docentes con SB mostraron un menor rendimiento en tareas que 

requieren memoria de trabajo, como manipular secuencias de dígitos y decirlas en 

orden inverso u ordenar letras y números, lo que indica una afectación en la 

capacidad cognitiva de memoria de trabajo bajo estrés. Las investigaciones indican 

que el estrés afecta significativamente la función cognitiva, en particular la MT. Los 

docentes que experimentan estrés muestran un menor rendimiento en tareas que 

requieren MT, como recordar secuencias de dígitos o alternar entre letras y 

números (Canet-Juric et al., 2017; Sandi, 2012). Los niveles altos de estrés tienden a 

perjudicar la formación de la memoria explícita, este tipo de memoria se encarga 

de almacenar información sobre las experiencias personales del individuo y se 

recuerda de manera consciente (como saber las capitales de los países, el recordar 

un momento específico o un lugar a través de un olor particular), y el razonamiento 
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complejo, mientras que mejoran el rendimiento en tareas de memoria implícita, 

esta memoria es la encargada de almacenar aprendizajes que ya luego se hacen de 

manera inconsciente (como escribir, vestirnos, montar bicicleta) y automáticos 

(Sandi, 2012). 

De acuerdo con lo anterior, Öhman et al. (2007), en su estudio sobre función 

cognitiva en pacientes ambulatorios con estrés crónico percibido, encontraron 

déficits en el rendimiento de las personas con estrés crónico en relación con el 

rendimiento de los controles para algunas tareas cognitivas, pero no para todas, lo 

que indica un déficit selectivo. Además, de déficits para la memoria episódica, en 

particular para el aprendizaje a través de ensayos repetidos y para tareas que 

requieren atención dividida durante la codificación o la recuperación de palabras. 

También se encontraron diferencias de rendimiento para aspectos de la memoria 

de trabajo, el ritmo mental, el acceso semántico y la memoria prospectiva, pero no 

para las medidas básicas de velocidad perceptiva. Lo que da a conocer cómo el 

estrés crónico afecta la memoria y el rendimiento cognitivo, donde los problemas 

de memoria fueron más marcados en condiciones de atención dividida, y el estrés 

crónico impactó negativamente el rendimiento durante la codificación y 

recuperación de información. 

Las diferencias significativas en las tareas de dígitos en regresión y letras y 

números muestran que el estrés afecta las capacidades de procesamiento secuencial 

y la manipulación de información compleja. Sin embargo, las tareas de dígitos en 

progresión y aritmética no mostraron diferencias significativas entre los grupos, 

expresando que el estrés no influye de manera uniforme en todos los aspectos de 

la memoria de trabajo. Es decir, que cuando se va aumentando la cantidad de 

estímulos para recordar y manipular la dificultad es mayor para las personas con 

SB, obteniendo peores resultados. La MT es un sistema cognitivo que retiene 

activamente la información en la mente para facilitar las operaciones cognitivas. 

Por ejemplo, la MT desempeña un papel fundamental si se le pide a alguien que 

escribiera el primer, cuarto y quinto dígitos de un número de identificación 

personal (PIN) en una aplicación bancaria. En este caso, debe “cargar” información 

en un estado de memoria de trabajo activo desde la memoria de largo plazo; retener 

esa información en la mente durante un breve período de tiempo; y luego 

manipular la información para lograr el objetivo. Hay que tener en cuenta que los 
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PIN se limitan a cuatro o seis dígitos por una razón: si fuera más largo, el número 

excedería la capacidad limitada de la memoria de trabajo (Spencer, 2020). 

Por consiguiente, al relacionar el SB y La MT, esta se ve influenciada por 

factores distractores que hace que no mantenga una atención necesaria para estar 

plenamente consciente de lo que puede estar pasando en el entorno laboral y 

desencadenar accidentes laborales que se podrían prevenir sí se tuviera el 

rendimiento adecuado de la MT (Kane y Engle, 2002). Tanto el estrés como el clima 

laboral pueden afectar las funciones ejecutivas y eso llevar a un deterioro 

prematuro del sistema nervioso. (López Yes, 2023). 

A partir de varios estudios que han dado como resultado una gran cantidad 

de datos, han demostrado que las neuronas en la corteza de orden superior, 

incluida la corteza prefrontal (CPF), siguen mostrando actividad luego de haber 

terminado una tarea de memoria (Funahashi et al., 1989; Fuster y Alexander, 1971). 

Por ejemplo, se muestra un estímulo que debe recordarse con un tiempo breve (un 

segundo o más). El estímulo provoca un aumento de la actividad de las neuronas, 

después de que desaparece este, las neuronas continúan activadas, generalmente a 

un ritmo menor pero aún por encima de los niveles de referencia (es decir, justo 

antes del estímulo). Todo lo que se sabe sugiere que los niveles de actividad luego 

de desaparecer el estímulo, ayudan a mantener el estímulo en la memoria de 

trabajo. Ahora también se sabe que la memoria de trabajo involucra gran parte de 

la corteza, activa en las funciones ejecutivas asociadas con la corteza frontal, así 

como las áreas corticales posteriores que ayudan a mantener el contenido específico 

(Fuster, 2015; Lara y Wallis, 2015; Miller y Cohen, 2001). 

La afectación en MT también está estrechamente relacionada con la 

disminución de las capacidades cognitivas humanas. Por lo tanto, si se realiza una 

evaluación de la memoria de trabajo para adultos, los investigadores pueden 

estimar la gravedad de la enfermedad desde una perspectiva cognitiva. En la 

investigación neuropatológica sobre la enfermedad de Alzheimer, el declive 

cognitivo asociado con la demencia ha proporcionado evidencia sutil de una 

disminución en la capacidad de la MT (Monsell et al., 2014); cuanto mayor sea la 

capacidad de memoria de trabajo de una persona, más lento será el declive de su 

capacidad cognitiva durante la etapa temprana de la enfermedad (Pillai et al., 2014). 

Además, otras enfermedades cognitivas como el trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad (Schweitzer et al., 2000), la esquizofrenia (Hartman et al., 2003) 
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y los trastornos de la lectura (Carretti et al., 2009) se correlacionan altamente con la 

capacidad de memoria de trabajo. Debido a la importancia de esta, la investigación 

sobre la medición de la MT ha atraído considerable atención en los últimos años.  

 

6.1.2.2 Diferencias en flexibilidad cognitiva entre los grupos. 

 

La flexibilidad mental se vio afectada por el estrés. Las pruebas realizadas en 

las tareas de Stroop, Wisconsin y Dígito-Símbolo revelaron que los docentes con 

estrés tienen un rendimiento inferior en la prueba de Stroop y Dígito-Símbolo. Por 

consiguiente, aprender a asociar un contexto con una respuesta es útil en 

situaciones específicas, pero tiene que generalizarse a condiciones ligeramente 

diferentes de las presentes durante un entrenamiento o prueba; de lo contrario, 

cualquier variación del contexto impediría que el aprendizaje se exprese. Sin 

embargo, demasiada generalización es indeseable, porque una respuesta 

aprendida sería inadaptada si se expresa en un contexto inapropiado. Así, la 

interacción entre la aplicación de una respuesta aprendida en un contexto dado y 

su modificación para adaptarse a una situación diferente es una propiedad 

adaptativa importante que permite optimizar el rendimiento. En consecuencia, la 

flexibilidad mental permite a los animales y a los humanos ajustar su 

comportamiento a los cambios ambientales, es decir, aprender a vincular un 

contexto cambiante con un comportamiento novedoso, además de la vinculación 

contexto-respuesta, las propiedades de la flexibilidad incluyen la detección de 

novedad, el uso de la memoria de trabajo, el seguimiento del rendimiento, la 

inhibición de la respuesta y la selección o toma de decisiones (Dalley et al., 2004) 

En los Resultados, el análisis de las variables de flexibilidad mental, como 

dígito símbolo, Stroop palabra, color y palabra-color, mostró diferencias 

significativas en comparación con el grupo control. El grupo con estrés presentó un 

rendimiento más homogéneo y valores más bajos, evidenciando que el estrés 

reduce la velocidad de procesamiento, la inhibición y la capacidad de cambiar de 

estrategia. Los participantes del grupo control mostraron una mayor variabilidad 

en su rendimiento, lo que expresa una mayor capacidad para ajustarse a diferentes 

situaciones o demandas cognitivas. Esto es respaldado por, investigaciones sobre 
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la flexibilidad cognitiva y estrés, que revelan impactos significativos en el 

desempeño mental. Los estudios muestran que el estrés reduce la capacidad 

cognitiva afectando la flexibilidad mental, lo que resulta en un desempeño más 

homogéneo y menor en tareas como la sustitución de símbolos de dígitos y las 

pruebas de Stroop en comparación con los grupos de control (Patiño Vivas et al., 

2024). 

Esta reducción en la flexibilidad mental muestra cómo el estrés puede 

interferir en la toma de decisiones y en la capacidad para responder a demandas 

del entorno (Munakata et al., 2012). Lo anterior es apoyado por  Gajewski et al. 

(2017) que en algunos hallazgos previos en sujetos con burnout reflejan alteraciones 

en el control cognitivo frontal.  

Frente a lo anterior, existe una gran cantidad de investigaciones que han 

estudiado la flexibilidad mental como una función ejecutiva evaluada a través de 

tareas de cambio de conjunto y de cambio de turnos. Este enfoque ha sido criticado 

por ser demasiado estrecho y reduccionista, socavando así la relevancia de la 

flexibilidad cognitiva más allá de las tareas cognitivas estrictamente controladas. A 

la luz de estas limitaciones, se revisó la literatura existente y se reflexionó sobre la 

comprensión de la flexibilidad cognitiva como un enfoque cognitivo para el 

procesamiento de la novedad y como una disposición conativa hacia la novedad, 

se presenta la flexibilidad mental como una metacompetencia reflejada en el 

desempeño adaptativo que surge como una respuesta estratégica a la novedad en 

entornos dinámicos. Esta metacompetencia se basa en una confluencia de variables 

cognitivas y conativas que un individuo aprovecha de manera activa y adaptativa 

en circunstancias específicas (Yu et al., 2019). 

 En un estudio realizado por Barraza y Rodríguez (2023), donde evaluaron 

las FFEE en un grupo de profesores y un grupo compuesto por profesionales que 

no eran profesores, descubrieron que los profesores eran significativamente más 

precisos en tareas que involucraban flexibilidad cognitiva (p = .014) y memoria de 

trabajo (p = .040), y más eficientes en tareas que requerían control ejecutivo de la 

atención (p = .046), en comparación con el otro grupo. En conjunto, los hallazgos 

plantean un vínculo interesante entre la enseñanza profesional y el desarrollo de 

habilidades cognitivas críticas para la toma de decisiones en contextos sociales 

desafiantes como el aula. Esto refiere que los docentes sin síndrome de burnout 

utilizan su profesión como factor protector frente a los desafíos diarios, haciendo 

https://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2023.1194714/full#ref14
https://www.frontiersin.org/journals/human-neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2023.1194714/full#ref14
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que tengan mejores herramientas para resolver situaciones cotidianas a diferencia 

de una persona que no sea profesor. 

6.1.2.3 Diferencias en planeación entre los grupos. 

 

Como tercera FFEE evaluada está la planeación, y se destacaron diferencias 

entre los grupos en términos de precisión, errores y omisiones. Aunque el grupo 

con estrés no mostró una disminución significativa en la precisión de los aciertos, 

sí presentó un mayor número de errores y omisiones. Destaca que, bajo estrés, los 

docentes tienden a cometer más errores y a omitir respuestas, posiblemente debido 

a una mayor dificultad para mantener la concentración y una menor capacidad 

para gestionar tareas complejas (Cohen y Conway, 2007). Esto muestra que, aunque 

el grupo con estrés puede realizar las tareas correctamente, comete más errores y 

omisiones, mostrando una menor precisión y concentración, que puede estar 

influenciada por la impulsividad, el cansancio y la fatiga que son condiciones del 

SB y esto puede afectar el desempeño del docente en el ámbito laboral, ya que las 

FFEE y emocionales están estrechamente relacionadas con el control sobre el 

aprendizaje, la metodología empleada por los docentes para atender a la 

diversidad, así como la implicación y participación de la comunidad en la 

educación inclusiva (García et al., 2024). 

La importancia de esta función ejecutiva radica en que, es determinante en el 

análisis de la percepción y procesamiento de la información que las personas 

reciben de los recursos y entornos académicos. Además de influir en actividades 

como la atención, la orientación, la memoria y las gnosias, es decisiva en la 

dirección del comportamiento hacia la consecución de metas específicas y abarca 

un conjunto de procesos como la toma de decisiones, la organización, el manejo del 

tiempo, o la reflexión, entre otros (Villavicencio, 2023). 

Unterrainer y Owen (2006) refieren que la planeación, es una función 

ejecutiva de orden superior que implica considerar una serie de posibilidades y 

crear una secuencia óptima de pasos necesarios para alcanzar un objetivo. En la 

vida cotidiana, las personas con deterioro cognitivo leve tienen problemas para 

planificar tareas que son necesarias para mantener la independencia y una alta 
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calidad de vida, como ir al supermercado o salir de excursión. (Jekel et al., 2015; 

Yeh y otros, 2011). 

Lejko, et al. (2021) describe que las dificultades en la planeación y la memoria 

verbal tienen un origen común en el procesamiento deficiente de secuencias, lo que 

podría conducir a estrategias de memorización o codificación subóptimas, 

descubriendo que un mejor recuerdo diferido estaba relacionado con una mayor 

activación en el área 6 de Brodmann, principalmente en el área motora 

suplementaria (SMA), la SMA que también está involucrada en el procesamiento 

de secuencias fuera del dominio motor, como la memoria de trabajo verbal, y se ha 

demostrado que desempeña un papel causal en la actualización de las 

representaciones verbales seriales. Partes del área 6 de Brodmann también se han 

asociado con el uso de estrategias de codificación semántica durante el aprendizaje 

de listas de palabras en adultos mayores. 

6.1.3 Correlaciones. 

En este apartado se detallan las correlaciones entre las variables del síndrome 

de burnout (agotamiento emocional, despersonalización y realización personal) y 

las dimensiones de las funciones ejecutivas (memoria de trabajo, flexibilidad 

mental y planeación) en cada uno de los grupos objeto de estudio en esta 

investigación. 

 

6.1.3.1 Correlaciones en el grupo control. 

 

El análisis correlacional entre las variables del Síndrome de Burnout y las 

dimensiones cognitivas mostró patrones importantes. En el grupo de control, las 

correlaciones entre el estrés y el rendimiento cognitivo eran menos intensas, 

indicando que, en ausencia de estrés significativo, el rendimiento cognitivo se 

mantiene relativamente intacto. 

Lo que refiere que, al tener bajos niveles en agotamiento emocional, en 

despersonalización y altos niveles en realización personal, no hay correlación en 

las funciones ejecutivas como la MT, flexibilidad, sin embargo, en planeación se 

evidenció una correlación negativa significativa entre el agotamiento emocional y 
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los aciertos en la prueba del Toulouse Pieron reflejando que a mayor agotamiento 

emocional menor rendimiento o viceversa, sin embargo no se encontraron 

correlaciones entre agotamiento con errores y omisiones de esta misma prueba. 

De esta manera, las FFEE corresponden a un constructo general de 

habilidades cognitivas de orden superior orientadas a optimizar la resolución de 

problemas. En el desarrollo de una comprensión efectiva de las FFEE, 

investigaciones recientes, las han señalado como habilidades de procesamiento 

utilizadas en situaciones que están cargadas motivacional y emocionalmente, en 

contraste con FFEE que se refieren a habilidades que utilizamos en situaciones 

abstractas y cuando el componente afectivo es mínimo. (Cortés-Rivera & Cerić, 

2020).  

Las funciones ejecutivas se entienden como el conjunto integrado de procesos 

que producen la conducta, tales como la memoria de trabajo, planificación, 

inhibición de la conducta, flexibilidad mental y toma de decisiones. De forma 

específica, la toma de decisiones parece constituir un componente independiente 

dentro de las funciones ejecutivas y se entiende como uno de los recursos 

principales del individuo para hacer frente a una situación estresante, haciendo que 

esta sea percibida como un reto y no como una amenaza. 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 previas. En el ámbito clínico, si las funciones ejecutivas están alteradas 

podrían estar generando un impacto sobre el desempeño de los profesionales en su 

ejercicio laboral, y viceversa (Fernández-Sánchez et al, 2018). 

Las variables de tipo personal y cognitivo asociadas a la respuesta de estrés 

han sido consideradas como recursos personales que favorecen o no la respuesta 

adaptativa a una situación percibida como amenazante; en este sentido, diversos 

estudios han demostrado que la personalidad y las estrategias de afrontamiento 

son variables que participan en la moderación o mediación de la respuesta al estrés 

(Cárdenas Niño et al., 2019) 
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6.1.3.2 Correlaciones en el grupo SB. 

 

En el grupo SB, se observaron correlaciones más fuertes entre el agotamiento 

emocional, la despersonalización y las pruebas cognitivas, mostrando que a 

medida que aumentan los niveles de estrés, el rendimiento cognitivo, 

especialmente en memoria de trabajo y flexibilidad mental, tiende a disminuir. Esto 

evidencia una relación inversa entre el bienestar emocional y el rendimiento 

cognitivo bajo condiciones de estrés. 

En lo que respecta a la MT y planeación, no presentan correlaciones 

significativas en lo que respecta a agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. Sin embargo, en flexibilidad mental se observa una 

correlación significativa en la tarea Color de la prueba de Stroop, siendo una 

correlación negativa significativa con el agotamiento emocional, evidenciando una 

relación inversa que indica relación entre la Flexibilidad mental y las condiciones 

de Agotamiento. 

Recientemente, diferentes estudios han propuesto que el proceso de toma de 

decisiones parece verse afectado por el estrés laboral y la hormona cortisol, Starcke 

y Brand (2012) presentaron que las personas sometidas a una tarea de estrés 

anticipatorio mostraban una toma de decisiones alterada en comparación con un 

grupo control. Un estudio posterior informó que individuos sometidos a 

situaciones de estrés de manera intencional en un laboratorio realizaron una 

inadecuada toma de decisiones con un incremento en la secreción de cortisol de los 

participantes, además, otros estudios han mostrado que el estrés puede producir 

una alteración del resto de funciones ejecutivas, como daños en la memoria de 

trabajo, inhibición de conducta y flexibilidad mental (Fernández-Sánchez et al., 

2018). 

Estos resultados respaldan la definición del agotamiento cognitivo, que 

refleja que el estrés crónico afecta la capacidad para procesar información y ejecutar 

tareas que requieren control cognitivo. En este sentido Wiehler et al. (2022) refieren 

que los desafíos en la metacognición (proceso mental de tomar consciencia de lo 

que se aprender) asociados con el burnout también estaban relacionados con 

alteraciones en la fisiología cardíaca, específicamente la disminución de la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca. Si bien aún no se han establecido las 
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alteraciones a largo plazo en la fisiología cerebral y los déficits asociados en las 

FFEE en el síndrome de burnout (Wiehler et al., 2022). 

El reconocimiento de la importancia de las interacciones propias del acto de 

enseñar y aprender ratifica desde la investigación la necesidad de estudiar las FFEE 

del docente, teniendo en cuenta que son procesos mentales diferenciados e 

interrelacionados que inciden directamente en sus habilidades emocionales, 

cognitivas y en su forma de entender, manejar y/o resolver las tensiones propias de 

su cotidianidad personal y profesional en el entorno escolar. El reto implica 

comprender cómo abordar el estudio de las FFEE de adultos que cuentan con un 

desarrollo neuronal amplio, maduro que incide directamente en su entorno y afecta 

la acción formativa que desarrolla con los estudiantes (Balza et al., 2022). 

Estos hallazgos resaltan la complejidad de la enseñanza y sugieren que 

abordar el estrés y mejorar las funciones ejecutivas podrían mejorar el rendimiento 

cognitivo y la dinámica de enseñanza-aprendizaje (Noriega-Martínez et al., 2024; 

Sandi, 2012). 

6.1.4 Análisis de los componentes principales (ACP). 

Los resultados del Análisis de Componentes Principales (ACP), muestran 

diferencias entre los grupos de control y estrés. En ambos grupos, los componentes 

extraídos no coinciden completamente con las tres dimensiones teóricas propuestas 

(memoria de trabajo, planeación y flexibilidad mental). La interacción entre las 

funciones ejecutivas es más compleja de lo que se plantea en la estructura teórica 

original. Los niveles de estrés pueden estar generando una reorganización de las 

funciones ejecutivas, reflejándose en las diferencias de agrupamiento de las 

variables. En el grupo estrés, la memoria de trabajo se agrupa con otras 

dimensiones, como la planeación y la flexibilidad mental, expresando que el estrés 

puede impactar en la capacidad de manejar información simultánea y en la 

capacidad de respuesta de los profesores en el manejo de varia información en el 

grupo control, el primer componente está más relacionado con funciones de 

memoria de trabajo, mientras que, en el grupo estrés, el primer componente refleja 

una combinación de planeación y flexibilidad mental, mostrando que el estrés está 

generando una estructura diferente en el procesamiento cognitivo.  
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La flexibilidad cognitiva, que forma parte del segundo componente en el 

grupo control, se observa como control de respuesta en el grupo estrés, mostrando 

cómo el estrés puede afectar la capacidad de adaptación a situaciones cambiantes. 

En cuanto al tercer componente, que en el grupo control se asocia con velocidad de 

procesamiento, en el grupo estrés también refleja una mezcla de memoria de 

trabajo y velocidad de procesamiento, reforzando la idea de que el estrés puede 

alterar la estructura cognitiva y la interacción entre diferentes dimensiones 

ejecutivas. 

En general, el ACP refleja una estructura empírica que no coincide 

exactamente con las expectativas teóricas previas y proporciona una representación 

válida de cómo las funciones ejecutivas se agrupan en función de los datos de la 

muestra. Los resultados evidencian que el estrés laboral puede afectar la 

organización cognitiva, que puede ser considerado en el contexto del Síndrome de 

Burnout. También resulta relevante, cuando la memoria de trabajo, la flexibilidad 

mental y la planeación interactúan de forma diferente en situaciones de los niveles 

de estrés. 

 

6.1.5 Consideraciones finales. 

Las variables demográficas como la edad y los años de ocupación aportan un 

valor significativo para el presente estudio, en vista de que los resultados muestran 

similitud entre los grupos de control y estrés en cuanto a la edad, con medias de 

42,84 y 43,20 años, respectivamente. Esta similitud elimina la edad como un factor 

diferencial en los niveles de estrés y el funcionamiento de las FFEE, lo que fortalece 

la premisa de que las diferencias encontradas en las variables cognitivas y de estrés 

se deben principalmente al estado de estrés y no a factores demográficos. 

En relación con los años de ocupación, no se observó diferencias entre los 

grupos: una media de 14,18 años para el grupo de control y 13,60 años para el grupo 

de estrés. Este hallazgo es fundamental, ya que permite centrar la discusión en el 

impacto directo del estrés en el desarrollo del Burnout, sin la interferencia de 

factores como la experiencia laboral o la edad; aunque en estudios refieran que la 

memoria de trabajo disminuye durante el envejecimiento gran parte de esto parece 

deberse a la disminución del control inhibitorio que hace que los adultos mayores 
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sean más vulnerables a la interferencia proactiva y retroactiva y a la distracción 

(Solesio-Jofre et al., 2012). 

Los niños pequeños también se ven desproporcionadamente desafiados por 

la inhibición en comparación con los adultos jóvenes (Davidson et al., 2006). La 

capacidad adecuada para inhibir la interferencia parece ser fundamental para las 

mejoras relacionadas con la edad en la memoria de trabajo en los niños (Hale et al., 

1997), así como la capacidad deteriorada para inhibir la interferencia puede ser la 

base del deterioro de la memoria de trabajo en los adultos mayores. Por lo anterior 

la muestra de este estudio tiene un rango de edad que se eligió a conciencia para 

que el funcionamiento de los procesos no se viesen afectados por esta variable. 

Por consiguiente, El SB en docente incide directamente en su salud física y 

mental debido a las condiciones a las cuales está sometido diariamente, entre ellas 

están, el manejo de grupos numerosos, nivel escolar, tipo de salón, trato hacia los 

estudiantes, (niños y jóvenes) en etapas altamente sensibles, aunado a la diversidad 

de alumnos, lidiar con situaciones de indisciplina escolar, tipo de familia, contexto 

social, entre otros. (Juaniquina y Mamani, 2024). 

Estas sobrecargas emocionales afectan no solo la salud mental de los 

docentes, sino también su capacidad para mantener relaciones interpersonales 

saludables en el trabajo y su percepción de logro profesional. Si bien la docencia 

generalmente se asocia con una alta satisfacción laboral general, factores como las 

relaciones con los compañeros y la naturaleza del trabajo en sí afectan 

significativamente la salud mental de los docentes (Linares Olivas & Martínez, 

2010). De esta forma, los docentes enfrentan desafíos emocionales en su profesión, 

que afectan tanto su salud mental como su satisfacción laboral. 

Por otra parte, las FFEE contribuyen a la elección de una vida saludable, el 

control emocional adecuado, el estado de ánimo eutímico, las conductas flexibles y 

una vida diaria exitosa en general. Por ello, es fundamental comprender mejor el 

impacto del agotamiento en las FFEE en la vida diaria (Pihlaja et al., 2022). Muchos 

educadores se sienten vulnerables y emocionalmente agotados, lo que influye en 

sus relaciones sociales dentro y fuera del entorno laboral (Lago et al., 2015). A pesar 

de que la profesión brinda estabilidad y realización personal, la precariedad y la 

sobrecarga de trabajo tienden a generar sufrimiento y enfermedad entre los 

docentes. En los entornos laborales, el estrés y el inadecuado entorno laboral 
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pueden afectar negativamente a las funciones ejecutivas, incluida la flexibilidad 

cognitiva, la planificación y la memoria de trabajo (López Yes, 2023).  

Lo anterior resalta la naturaleza compleja de la enseñanza, la necesidad de 

realizar intervenciones para abordar el burnout en los docentes y la mejora de las 

condiciones laborales en entornos educativos. 

Dado los elevados niveles de burnout en la profesión docente, existe un 

creciente interés por la identificación de los recursos personales que favorezcan el 

funcionamiento psicológico adecuado en este colectivo. El bienestar psicológico y 

la satisfacción laboral se muestran como predictores negativos del burnout. A su 

vez, este síndrome evidencia un efecto negativo directo sobre la autoeficacia, e 

indirecto sobre el enfoque de enseñanza centrado en el estudiantado. Estos 

hallazgos sugieren que el bienestar psicológico y la satisfacción laboral pueden 

constituir recursos valiosos para reducir el burnout docente y favorecer su 

desempeño laboral adaptativo (Romero et al., 2023). 

De esta forma, la neuroeducación está adquiriendo gran auge no solo en el 

ámbito científico, sino también en la práctica de las aulas, debido a la importancia 

que tienen las funciones ejecutivas y cognitivas para implementar los procesos de 

enseñanza y aprendizaje (Coumans y Wark, 2024; Cueva et al., 2023). 

En este contexto, es importante señalar que el avance de la tecnología de la 

información y comunicación (TIC), en la educación superior, sumado a la nueva 

metodología de impartir clases que ha surgido en los últimos años, y que acentuó  

muchas a partir de la pandemia, exigen al docente desarrollar nuevas habilidades 

específicas, como son las competencias digitales, las cuales consisten en la 

utilización de las Tics para la gestión del conocimiento, siendo esto un reto para los 

docentes, a tal punto que en algunos casos han desarrollado estados de estrés que 

comprometen su salud mental (Santos-Figueroa, 2023) 

 En un estudio realizado a personal sanitario sobre factores protectores frente 

al estrés, encontraron que las estrategias de afrontamiento más comunes utilizadas 

por los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 fueron las 

siguientes: tomar medidas preventivas, aprender activamente sobre COVID-19, 

adquirir activamente conocimientos profesionales, ajustar la actitud y enfrentar la 

epidemia de COVID-19 de manera positiva, encontrar apoyo social y hablar con 

familiares y amigos (Zhang et al., 2020). Otros estudios han encontrado que la 
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principal estrategia de afrontamiento de los trabajadores de la salud para manejar 

la sobrecarga de trabajo y los niveles de estrés es buscar apoyo social y 

comunicación con familiares, amigos y personas cercanas (Cai et al., 2020; Özçevik 

Subaşi et al., 2021; Xiao et al. 2020).  

De igual manera un factor protector en los profesores puede ser la resiliencia, 

que está influida por varios componentes internos y externos al entorno escolar. 

Estos componentes incluyen el apoyo de los compañeros y directores, así como las 

relaciones positivas con los estudiantes, la familia y los amigos. Sin el apoyo de sus 

compañeros, los profesores que atravesaban dificultades en el aula a menudo se 

sentían agobiados. Entre los profesores de secundaria en Japón, los profesores 

experimentaron un mayor agotamiento cuando no estaban dispuestos a aceptar la 

ayuda de sus compañeros o se sentían criticados por ellos (Mahecha-Naranjo, 

2023). 

Por consiguiente, mejorar la formación docente es la mejor inversión que se 

puede hacer para crear un futuro mejor; sin embargo, también es una de las 

iniciativas más difíciles de abordar. Los docentes manifiestan frustración cuando 

no pueden conectar con sus estudiantes y crear un crecimiento académico positivo 

(Brick et al., 2021). Los docentes, que soportan constantemente altos niveles de 

estrés sin la formación y el apoyo adecuados, a menudo abandonan la profesión. 

La formación deficiente puede explicar los datos de deserción de educadores de los 

Estados Unidos que revelan que 1/3 de los docentes abandonan el campo dentro de 

los primeros 5 años de sus carreras (Musset, 2010). Si los docentes se sienten 

apoyados y se les dan oportunidades de aprender métodos prometedores basados 

en evidencia, se puede mejorar la deserción de docentes. Garet et al. (2001) 

informaron que proporcionar a los docentes un aprendizaje profesional práctico 

mejora su conocimiento y capacidad para enseñar su contenido, se puede ver como 

un factor protector al estrés, ya que implementaría estrategias de manejo de grupo, 

asertividad, resolución de conflictos y manejo de las emociones.  

Las capacitaciones que incorporan modelos y permiten a los docentes 

practicar y reflexionar sobre nuevas estrategias, ayudan a los educadores a 

considerar la experiencia de aprendizaje y la aplicación de nueva información. 

Cuando los profesores experimentan actividades curriculares o desafíos 

académicos similares a las que se les imponen a los estudiantes, pueden anticipar 
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mejor las frustraciones de los estudiantes y presentar estrategias para ayudar a 

aliviar la sobrecarga cognitiva y la presión académica resultante (Diamond y Ling, 

2020; Wei et al., 2009). 

Es fundamental incorporar la aplicación basada en evidencia de la función 

ejecutiva en la base de la instrucción (Chapman et al., 2012). Al presentar a los 

profesores una valiosa educación en neuroeducación, un enfoque en la función 

ejecutiva es esencial para comprender los procesos de aprendizaje (Diamond, 

2012). 

Ser conscientes como profesionales de la salud en que la realidad que se 

evidencia en las investigaciones trascienda y se puedan utilizar para seguir 

avanzando como sociedad en la promoción de la salud mental que cada vez se 

evidencia un mayor deterioro, escasos recursos para intervenir y nulos para 

prevenir, siendo una situación que sucede a nivel mundial y que cada vez más, 

aunque hay muchas investigaciones, no hay un apoyo para continuar en un plan 

de trabajo firme que ayude a la sociedad. 

Lo anterior se respalda con la aprobación de 5 millones de euros de la 

Ministra de Educación y Formación profesional, aprobó en el 2022 para invertir en 

planes de salud para niños y niñas y adolescentes con trastornos mentales y el 

aumento de estos en pandemia; y el objetivo era además de intervenir en los 

trastornos, también el acoso y la sana convivencia en el aula de clase. Esto evidencia 

que siempre los fondos son direccionados hacia unos problemas quedando otros 

descubiertos o no tratados que pasan invisibles a pesar que se han generado 

múltiples investigaciones, antes, durante y después de la pandemia respecto a la 

salud mental de los profesores. 

Para finalizar, la importancia de las funciones ejecutivas (FFEE; también 

llamadas control ejecutivo o control cognitivo) radica en que es una familia de 

procesos mentales de arriba hacia abajo necesarios para concentrarte y prestar 

atención (Burgess y Simons 2005; Espy 2004, Miller y Cohen 2001). El uso de las 

FFEE requiere esfuerzo; es más fácil seguir haciendo lo que has estado haciendo 

que cambiar, es más fácil ceder a la tentación que resistirla, y es más fácil seguir en 

"piloto automático" que considerar qué hacer a continuación. Existe un acuerdo 

general en que hay tres FE principales (Lehto et al. 2003, Miyake et al. 2000) 

inhibición o control inhibitorio, que incluye autocontrol (inhibición conductual) y 

control de interferencia (atención selectiva e inhibición cognitiva), memoria de 
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trabajo y flexibilidad cognitiva (también llamada cambio de conjunto, flexibilidad 

mental o cambio de conjunto mental y estrechamente vinculada a la creatividad). 

A partir de estas, se construyen FE de orden superior, como razonamiento, 

resolución de problemas y planificación (Collins y Koechlin 2012, Lunt et al. 2012). 

Las FFEE son habilidades esenciales para la salud mental, física, y para el éxito en 

la escuela, en la vida, el desarrollo cognitivo, social y psicológico. 
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1. Se evidenció la relación entre el síndrome de burnout y las funciones 

ejecutivas. 

2. En los profesores con síndrome de burnout se vio afectado el 

desempeño en tareas que miden la memoria de trabajo, sobre todo 

cuando el nivel de complejidad aumenta, no logrando llegar al span 

de la memoria de trabajo, a diferencia del grupo control que no 

presentó alteración en el desempeño. 

3. Los profesores con síndrome de burnout en la tarea de planeación, 

aunque logran realizar el número adecuado de aciertos, las 

diferencias se evidencian en los errores y omisiones mostrando una 

menor precisión y concentración, que puede estar influenciada por la 

impulsividad, el cansancio y la fatiga, que son condiciones del SB. 

4. Los profesores con síndrome de burnout tienen afectación en 

flexibilidad evidente en la disminución de la velocidad del 

procesamiento de la información que ocasionó puntuaciones 

inferiores en comparación a los profesores sin SB. 

5. En los profesores sin estrés no se evidencia alteración en las funciones 

ejecutivas. 

6. A través de los resultados obtenidos es evidente que sí, se afectan las 

funciones ejecutivas, no en su totalidad de una manera anormal, pero 

sí se demostró que las puntuaciones del grupo estrés estuvieron por 

debajo de las del grupo control y que la capacidad de poder manejar 

y manipular diferente información por cortos periodos de tiempo en 

nuestra mente como lo es la memoria de trabajo se vio afectaba de 

manera notoria. 

7. Los resultados obtenidos en este estudio confirman que el estrés 

laboral tiene un impacto significativo en las capacidades cognitivas y 

el bienestar emocional de los docentes. Las diferencias observadas 

entre el grupo control y estrés, resaltan que los docentes bajo niveles 

de estrés presentan un mayor agotamiento emocional, 
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despersonalización y menor realización personal, junto con una 

disminución en el rendimiento cognitivo; especialmente en las tareas 

asociadas a memoria de trabajo, planeación y flexibilidad mental. 

8. Este estudio se puede dar como un punto de partida para indagar a 

más profundidad toda la problemática que puede girar en torno al 

síndrome de burnout en profesores de instituciones educativas. 
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VIII- LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones que se encontraron en el desarrollo de este estudio fueron 

respecto a la muestra. En un primer momento se quería evaluar instituciones 

completas para poder acceder a un mayor número de participantes, pero el acceso 

de esa forma era un proceso protocolario más extenso que ocasionó la reducción de 

la muestra y otras medidas de acceso a la misma; sin embargo, otra situación 

presente que ocasionaba que las personas no quisieran participar era el 

desconocimiento de la neuropsicología donde no tenían un concepto claro y no 

querían someterse a la evaluación. 

Por último, la literatura respecto a estas 2 variables juntas (burnout y las FFEE 

en Profesores) es escasa. 

8.1. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN. 

Ampliar esta investigación a la población de docentes de instituciones 

educativas públicas y privadas de toda España, teniendo una muestra 

representativa de todo el país. 

Seguir investigando otras funciones ejecutivas como la memoria episódica o 

la memoria prospectiva en estos docentes afectados por Síndrome de Burnout. 

Realizar estas futuras investigaciones junto con el gobierno donde haya un 

mejor acceso a la población y poder llevar a cabo medidas de promoción y 

prevención frente al síndrome de burnout y las FFEE. 

Realizar una investigación en la cual se evidencie la importancia de que las 

enfermedades mentales en docentes sean incluidas en el boletín de las 

enfermedades causadas por el trabajo. 

Realizar en futuras investigaciones una propuesta de intervención en los 

profesores que padecen el síndrome de Burnout para poder ver el efecto que podría 

tener este en el rendimiento de las funcione ejecutivas. 
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ANEXO 1. Solicitud de informe (anexo1) comité de ética de la investigación 

UCAM 

ANEXO I 

Solicitud de Informe 

 

COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN DE LA UCAM 

 

  

Título: 
Síndrome de burnout, funciones ejecutivas en el 

profesorado. 

investigadores Nombre E-Mail 

Principal: Pedro Jesús Fernández 

Olivares 
pjfernandez@ucam.edu 

Co-Director: Francisco José Moya y 

Faz 
moyafaz@ucam.edu 

Doctoranda: Ruth Katherine Sanabria 

Alarcón 
rksanabria@alu.ucam.edu 

   

   

   

 

Organismo al que se presenta el Proyecto de Investigación: EIDUCAM 

– Proyecto de Tesis Doctoral. 

Convocatoria: 2019-2020. Doctorado en Ciencias de la Salud. 

Fecha límite para entregar el Proyecto: Septiembre 2020. 



 

 

 

Resumen (Máximo 1000 caracteres): 

El objetivo de este estudio es comparar los niveles de estrés laboral y las 

funciones ejecutivas (flexibilidad mental, planeación y memoria de trabajo) en el 

profesorado de instituciones educativas de la región de Murcia y un grupo control. 

Es una investigación no experimental de corte cuantitativo correlacional donde 

participaran 50 profesores de grupo control y 50 profesores con estrés laboral. 

Los instrumentos utilizados son el inventario de Maslash para estrés versión para 

profesores, el tolouse pieron, test de tarjetas de Wisconsin, prueba digito-

símbolo; retención de dígitos, aritmética y letras y números de WAIS y test de 

Stroop. A nivel de resultados se espera encontrar diferencias estadísticamente 

significativas en el desempeño frente a las pruebas evidenciándose alteraciones 

en el funcionamiento ejecutivo en los profesores que padecen estrés laboral. 

 

Principales asuntos éticos a revisar, según el Investigador Principal 

(Máx 500 Car.) 

Los principales asuntos éticos a revisar es el consentimiento informado 

donde se pedirá la autorización a la utilización de datos personales bajo 

confidencialidad; se realizará una experimentación no clínica donde se tiene 

contacto con el participante sin ningún ensayo clínico. Es un proceso 

observacional del comportamiento y desempeño del participante en las pruebas 

neuropsicológicas. 

IMPORTANTE: Adjuntar la memoria del Proyecto de Investigación 

(incluidos los contratos de investigación regulados por el art. 83 de la LOU) 
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El proyecto incluye: (Marcar lo que corresponda)  

 

A. Experimentación clínica con seres humanos 
 

B. Experimentación no clínica con seres humanos 
x 

C. Utilización de tejidos humanos procedentes de pacientes, personas 
sanas, tejidos embrionarios o fetales  

D. Utilización de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales 
procedentes de bancos de muestras o tejidos  

E. Investigación observacional, psicológica o comportamental en 
humanos x 

F. Uso de datos personales, información genética… 
x 

G. Utilización de agentes biológicos de riesgo para la salud humana, 
animal o para las plantas  

H. Experimentación con animales 
 

I. Experimentación con órgano aislado o muestras extraídas tras 
sacrificio de animales  

J. Experimentación con muestras animales obtenidas de otras fuentes 
(mataderos, compra a otras empresas o investigadores).  

K. Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs) 
 

 

 

Otros Comentarios para el Comité 

Se realizó un cambio en la búsqueda de la muestra en donde, antes se iba 

a contactar con las instituciones para tener la autorización pertinente para la 

recolección de la muestra, pero por situaciones actuales del Covid se va realizar 

de manera individual contactando directamente con los profesores pidiendo su 

participación y así mismo llevar a cabo la recolección de la información de forma 

externa a las instituciones educativas. 

Datos de contacto del investigador principal. 

Departamento: Ciencias de la Salud. Psicología. 

Dirección: 
Campus de los Jerónimos, s/n. 30107 

Guadalupe (Murcia) 

Teléfono: 968 278 788 



 

 

 

Fax:  

Teléfono móvil: 657 932 379 

Persona a contactar en su 

ausencia: 

Ruth Katherine Sanabria Alarcón – 631 

001 131 

 

 

 

 

                 

 

 

    Firma y fecha, 

      04-09-2020 
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ANEXO 2. Consentimiento Informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ..........................................................................................................., con DNI:.............................. 
 
DECLARO: 
 

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigación del Proyecto 

titulado: Síndrome de burnout, funciones ejecutivas en el profesorado. 

Los investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las 

pruebas son: Pedro Jesús Fernández Olivares; Francisco José Moya y Faz, y Ruth Katherine 

Sanabria Alarcón. 

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de 

forma voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonarlo sin que me suponga 

perjuicio de ningún tipo. 

CONSIENTO: 
 

1.-)  Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso): inventario de 

Maslash para estrés versión para profesores; el tolouse pieron, test de tarjetas de 

Wisconsin, prueba digito-símbolo; retención de dígitos, aritmética y letras y 

números de WAIS y test de Stroop.  . 

2.-) El uso de los datos obtenidos según lo indicado en el párrafo siguiente: 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le 

comunicamos que la información que ha facilitado y la obtenida como 

consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasará a formar parte 

del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACIÓN 

UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACIÓN Y 

DOCENCIA EN LAS ÁREAS DE CONOCIMIENTO CIENCIAS 

EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD. Tiene derecho a acceder a 

esta información y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, 



 

 

 
en Avda. de los Jerónimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza 

la adopción de las medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de 

dichos datos. 

 

En Guadalupe (Murcia) a .......... de ................................. de 20 

 El investigador,                                         el participante,  

 

Fdo:............................................................    

 Fdo:............................................................ 
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ANEXO 3. Hoja informativa 

 
 

ANEXO V 

 
DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA SUJETOS SOMETIDOS A 

ESTUDIO 
(HOJA INFORMATIVA) 

 
1. EN QUÉ CONSISTE Y PARA QUÉ SIRVE: el objetivo de esta 
investigación es comparar los niveles de estrés laboral, flexibilidad mental, 
planeación y memoria de trabajo en los profesores, así mismo poder 
analizar si hay o no hay una relación entre el estrés laboral y el deterioro de 
las tres funciones ejecutivas antes mencionadas; dependiendo de los 
resultados dados por la investigación puede abrir puertas para la 
implementación de programas de promoción y prevención de la salud en el 
profesorado a nivel neuropsicológico. 

 
2. COMO SE REALIZA: se realiza una corta entrevista para la recolección 
de los datos personales y antecedentes relevantes, luego, la aplicación de 
pruebas neuropsicológicas que evalúan las tres funciones ejecutivas 
propuestas en esta investigación, por último, se hace el análisis de las 
pruebas y los datos, y se da el respectivo informe a cada participante.  
 
3. QUÉ EFECTOS LE PRODUCIRÁ: la aplicación de las pruebas puede 
producir agotamiento mental o cansancio físico por el tiempo de la duración 
de las mismas. 
 
4. EN QUÉ LE BENEFICIARÁ: obtendrá un informe neuropsicológico 
donde evidencie el desempeño de las tres funciones evaluadas. Si es el caso, 
de que la institución a la que pertenece quisiera alguna capacitación de 
manejo del estrés, manejo de las emociones, inteligencia emocional o algún 
tema específico de educación relacionado con neuropsicología se podría 
realizar sin ningún coste económico al igual que la evaluación 
neuropsicológica que se le realiza al participante.  
 
5. QUÉ RIESGOS TIENE:  



 

 

 
 

5.1 LOS MÁS FRECUENTES: ninguno. 
5.2 LOS MÁS GRAVES: ninguno. 

 
6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN 
CUENTA: 
La duración de la recolección de los datos y la aplicación de las pruebas 
puede durar entre una o dos horas, lo cual puede ser acordado con el 
participante para que se realice en dos encuentros. 
 
7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERÉS (a considerar por el/la 
profesional) 
Secreto Profesional: la investigación garantiza el anonimato de los 
participantes debido a la importancia y respeto a la dignidad y valor del 
individuo, además el respeto por el derecho a la privacidad. Los 
investigadores se comprometen a no informar en sus publicaciones ninguno 
de los nombres de los participantes ni otra información que permitiese su 
identificación. 
Derecho a la no-participación: los participantes, al estar informados de la 
investigación y el procedimiento, tienen plena libertad para abstenerse de 
responder total o parcialmente las preguntas que le sean formuladas y a 
prescindir de su colaboración cuando a bien lo consideren. 
Remuneración: los fines de la presente investigación son eminentemente 
formativos, académicos y profesionales y no tienen ninguna pretensión 
económica. Por tal motivo la colaboración de los participantes en ella es 
totalmente voluntaria y no tiene ningún tipo de contraprestación económica. 
 
8. OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU 
CONSENTIMIENTO 
 
Divulgación: la devolución de los resultados de la investigación será 
presentada (por escrito u oralmente) a los participantes. Los resultados de 
la investigación serán divulgados al interior de la Universidad y en sus 
publicaciones. No obstante, en estos procesos el secreto profesional se 
mantendrá sin que se pudiera dar lugar al reconocimiento de la identidad. 
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ANEXO 4: Revocación del consentimiento informado. 

ANEXO III 

 
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
Yo, .............................................................................................................., con 
DNI:.............................. 
 
 
REVOCO MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO 
 

 

Proyecto titulado: Síndrome de burnout, funciones ejecutivas en el profesorado. 

 

 

 

En Guadalupe (Murcia) a .......... de ................................. de 20 

 

 

 

El participante,                                El investigador, 

 

 

 

Fdo:........................................................... 

 Fdo:............................................................ 

 



 

 

 

ANEXO 5. Plantilla de informe individual. 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SAN ANTONIO DE MURCIA  
INFORME INDIVIDUAL DE EVALUACIÓN INVESTIGACIÓN 

 

Identificación:  

NOMBRE: 
  

SEXO 
 

Tipo de documento: DNI 
 

Fecha de nacimiento: 
 

Lugar de nacimiento: 
 

Edad: 
 

Escolaridad: 
 

Tiempo ocupación docente: 
 

Procedencia:  Lateralidad:  Fecha evaluación:  

 

Antecedentes:____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________ 

Funcionamiento cognitivo y conductual: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

  

Observaciones conductuales: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Resultados 

Prueba Resultado Obtenido Valores normales 

IDARE SXR  20-43 

IDARE SXE  20-43 

MASLACH para Docentes Agotamiento emocional:  
Despersonalización:  

Realización personal:  

1-33 
1-33 

34-99 

Dígitos y Símbolos  () (8-12) 

Letras y números  () (8-12) 

Dígitos  () (8-12) 

Dígitos en progresión  ()  7+2 

Dígitos en regresión  () 7+2 

Aritmética () (8-12) 
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Stroop 
P 
C 

PC 
PC´ 

Interferencia 
 

 
X 
X 
X 
X 
X 

 
91,4 + 20,6 
65,0 +17,1 
38,6+ 13,0 

 
0,7 + 8,4 

Tolouse Pieron 
Aciertos 
Errores 

Omisiones  
IGAP 

ICI 

 
 
 

 
 
 
 

221,38 + 74,76 
70% 

Wisconsin 
Aciertos 
Ensayos 

Categorías 
Respuestas perseverativas 

% errores perseverativos 
% respuestas nivel conceptual 

Fallas mantener el set 

 
 
 
 

 (>99) 
% (>99) 

% () 
 

 
 
 

4-6 
(50) 
(50) 
(50) 
0-1 

 

Conclusión: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Recomendaciones. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 


