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Síndrome de desgaste profesional
en el personal asistencial pediátrico

M. López Franco, A. Rodríguez Núñez, M. Fernández Sanmartín, S. Marcos Alonso, 
F. Martinón Torres y J.M.ª Martinón Sánchez
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Antecedentes
El síndrome de desgaste profesional es un trastorno

adaptativo crónico que condiciona alteraciones importan-

tes de la conducta laboral. 

Objetivo
En este trabajo se ha pretendido conocer su prevalencia

entre el personal asistencial pediátrico, para la cual se di-

señó un estudio transversal y descriptivo.

Material y métodos
En noviembre de 2002 se presentó el cuestionario Maslach

Burnout Inventory (MBI) a 127 personas (médicos, enferme-

ras y auxiliares) que trabajan en un Departamento de Pedia-

tría. El cuestionario consta de 22 ítems que exploran tres as-

pectos del síndrome de desgaste profesional: a) cansancio

emocional; b) despersonalización, y c) realización personal.

Resultados
El cuestionario fue contestado por 93 personas (tasa de

respuesta: 73,2%). El 83% de las encuestas fueron cumpli-

mentadas por mujeres y el 17 % por varones. La media de

edad fue de 38,6 ± 10,2 años y la mediana de antigüedad en

el puesto de trabajo de 10 años (límites, 1-37 años). El

29,0% eran pediatras, el 50,5%, personal de enfermería, y

el 20,5%, auxiliares de enfermería. Según la escala utiliza-

da, el 20,8 % de los entrevistados presentaban un alto gra-

do de síndrome de desgaste profesional, el 19,8 % un ni-

vel moderado y el 59,4 % un nivel bajo de síndrome de

desgaste profesional. En relación con las subescalas del

cuestionario, el 67,7% de los encuestados presenta un bajo

grado de realización personal, el 14,5 % obtiene puntua-

ciones altas de cansancio emocional y el 23,9% tiene valo-

res altos en la escala de despersonalización.

Conclusiones
El síndrome de desgaste profesional es un trastorno pre-

sente en un porcentaje considerable de las personas que

atienden a pacientes pediátricos a nivel hospitalario. En

la muestra estudiada, la falta de realización personal se

destaca sobre los demás componentes del síndrome, lo

que alerta sobre la posible existencia de actitudes negati-

vas hacia uno mismo y la actividad laboral, pérdida de in-

terés por la atención a los niños, baja productividad y dis-

minución de la autoestima. Por lo tanto, deberían tomarse

medidas para atenuar los factores que influyen en el de-

sarrollo del síndrome de desgaste profesional entre el per-

sonal asistencial pediátrico.
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Prevalencia.

BURNOUT SYNDROME AMONG 
HEALTH WORKERS IN PEDIATRICS

Background
Burnout syndrome (BS) is a chronic adaptation disorder

that provokes serious problems in occupational behavior. 

Objective
In the present study we assessed the prevalence of

burnout syndrome in pediatric healthcare workers. De-

sign: Cross-sectional, descriptive study.

Material and methods
In November 2002, the Maslach Burnout Inventory was

given to 127 staff members (doctors, nurses and nurse as-

sistants) working in a pediatrics department. The ques-

tionnaire includes 22 items that explore three aspects of

BS: a) emotional exhaustion; b) depersonalization, and

c) personal achievement.

Results
The questionnaire was completed by 93 staff members

(73.2% of the whole sample; 83% women and 17% men).
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The mean age was 38.6 � 10.2 years and the median num-

ber of years worked was 10 (range: 1-37 years). Twenty-nine

percent were pediatricians, 50.5% were nurses and 20.5%

were nurse assistants. A total of 20.8 % had a high level of

BS, 19.8 % had a moderate level and 59.4 % showed a low

level. When sub-scales were applied, the results showed

that 67.7 % of respondents presented a low level of per-

sonal achievement, 14.5 % had high scores of emotional

exhaustion and 23.9 % obtained high scores in the deper-

sonalization scale.

Conclusions
BS is present in a significant percentage of hospital

workers attending pediatric patients. In our sample, the

most notable component of BS was the lack of personal

achievement. This finding alerted us to the eventual pres-

ence of negative attitudes toward self and professional ac-

tivity, as well as to the loss of interest in pediatric care, low

productivity and diminished self-esteem. We believe that

specific strategies should be implemented to attenuate the

factors influencing the development of BS in pediatric

health staff.
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INTRODUCCIÓN
El síndrome de desgaste profesional es un trastorno

adaptativo crónico asociado a un afrontamiento inade-
cuado de las demandas psicológicas del trabajo, que daña
la calidad de vida de quien lo padece y disminuye la ca-
lidad asistencial1. El síndrome aparece en aquellos profe-
sionales que mantienen “una ayuda” constante y directa a
otras personas (entre ellas el personal sanitario) y con-
duce a medio plazo a la desmotivación y el cansancio
psicológico2.

Se han descrito varios factores condicionantes de este
síndrome, muchas veces inherentes al trabajo clínico,
como los derivados de la confrontación con el sufri-
miento humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte,
además de la responsabilidad de la toma de decisiones
relacionadas con la vida de las personas, el trato con pa-
cientes difíciles y, a veces, no colaboradores. Estos fac-
tores provocan un trabajo emocional que se añade al
trabajo técnico3.

Además de estos factores, otras muchas circunstancias
pueden aliarse para inducir situaciones crónicas de estrés
en los profesionales sanitarios, si bien se considera que la
percepción personal de la situación y los mecanismos de
afrontamiento de los problemas son los que marcan el
grado de vulnerabilidad personal, de modo que el sín-
drome se desarrollaría sólo en determinadas personas1-14.

En los últimos años, el síndrome de desgaste profesio-
nal ha adquirido importancia por las repercusiones di-
rectas que tiene sobre la asistencia sanitaria, el absentis-
mo laboral, la disminución del nivel de satisfacción tanto
de los profesionales como de los pacientes, el riesgo de

conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral, las al-
teraciones de la dinámica familiar y, en el caso de la asis-
tencia pediátrica, el riesgo de que los pacientes reciban
cuidados de una calidad inferior a la deseable, con las
repercusiones negativas que ello puede condicionar1-5.

El motivo del presente trabajo ha sido conocer la pre-
valencia y los factores asociados y promotores del sín-
drome de desgaste profesional entre el personal asisten-
cial de un servicio de pediatría hospitalario, para después
tratar de orientar estrategias de prevención y tratamiento
de este problema.

MATERIAL Y MÉTODOS
Durante el período comprendido entre noviembre de

2002 y enero de 2003 se llevó a cabo un estudio trans-
versal y descriptivo realizado a 127 personas de nuestro
servicio de pediatría. Se ha utilizado el cuestionario Mas-
lach Burnout Inventory7 en su versión española (tabla 1).
Este cuestionario explora sentimientos y actitudes del
profesional hacia su paciente y valora los tres aspectos
fundamentales del síndrome de desgaste profesional: el
cansancio emocional, que estima la vivencia de fatiga
emocional por las demandas del trabajo; la despersonali-

zación, que mide las respuestas de tipo impersonal y ac-
titudes negativas hacia los pacientes y, por último, la rea-

lización personal, que refleja la satisfacción personal y
competencia en la práctica del trabajo cotidiano. En to-
tal, el cuestionario consta de 22 ítems, posee buena con-
sistencia interna y ha sido validado previamente7,12.

El Maslach Burnout Inventory considera que en la
subescala de cansancio emocional una puntuación de
27 o más, representa un nivel alto, entre 19 y 26, nivel
medio y por debajo de 19, nivel bajo. En la subescala de
despersonalización, una puntuación mayor de 9 significa-
ría grado alto, entre 6 y 9, grado moderado, y por debajo
de 6, nivel bajo. Las puntuaciones en la subescala de rea-
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TABLA 1. Maslach Burnout Inventory: subescalas,
número de ítems y clasificación según 
la puntuación obtenida

Cansancio 
Despersonalización

Realización
emocional personal

Valoración Fatiga emocional Actitudes negativas Satisfacción 
por demandas hacia los pacientes personal
del trabajo

Número 

de ítems 9 5 8

Clasificación 

según la 

puntuación

obtenida

Grado bajo < 19 < 6 ≥ 40

Grado medio 19-26 6-9 34-39

Grado alto > = 27 > 9 ≤ 33
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lización personal tienen una significación opuesta a las
dos anteriores, de modo que, entre 0 y 33 puntos se consi-
dera grado alto, entre 34 y 39 grado moderado y por enci-
ma de 39, grado bajo de realización personal (tabla 1)7,15.

Como variables independientes o factores asociados al
síndrome de desgaste profesional se han analizado los
siguientes elementos: edad, número de años trabajados,
sexo y categoría profesional. Dentro de la variable de ca-
tegoría profesional se han incluido: médicos pediatras,
residentes de pediatría, enfermeras y auxiliares de enfer-
mería que trabajan con niños.

Los datos se introdujeron y analizaron con el programa
SPSS, versión 10. Los resultados se presentan como me-
dia y desviación estándar para las variables de distribu-
ción normal y como mediana y rango para las no para-
métricas. Para el análisis estadístico se usó el test de la chi
al cuadrado (�2). Se consideró significativa una p < 0,05.

RESULTADOS
El cuestionario se le presentó a 127 personas, y fue

contestado por 93 de ellas (tasa de participación: 73,2%).
El 83% fueron contestadas por mujeres y el 17% por va-

rones. Su edad media fue de 38,6 años ± 10,2 años (lími-
tes, 23-66 años). La mediana de la antigüedad en el pues-
to de trabajo fue de 10 años (límites, 1-37 años). La dis-
tribución según categoría profesional fue la siguiente:
18 médicos pediatras (19,4 %), 8 médicos residentes
(8,6%), 47 personal de enfermería (50,5%) y 19 auxiliares
de enfermería (20,5%).

Los resultados obtenidos en las distintas subescalas se
presentan en la figura 1. El 67,7% de los encuestados ob-
tuvieron puntuaciones bajas para realización personal, el
23,9% puntuaciones altas en la subescala de despersonali-
zación y el 14,5 % puntuaciones altas para el cansancio
emocional. De forma global, el 20,8% de los entrevistados
presentaron un grado elevado de desgaste profesional, el
19,8%, un nivel moderado, y el 59,4%, un nivel bajo.

En esta muestra, no se encontraron diferencias significati-
vas de la prevalencia del síndrome de desgaste profesional
en relación con las variables personales analizadas (edad,
sexo, categoría profesional y número de años trabajados).

DISCUSIÓN
El síndrome de desgaste profesional fue definido por

Maslach y Jackson en 1986 como un síndrome de agota-
miento emocional, despersonalización y falta de realización
personal que puede ocurrir en individuos que trabajan con
personas7. El agotamiento emocional consiste en cansan-
cio físico o psicológico, con sensación de falta de recursos
emocionales y sentimiento de que “nada se puede ofrecer a
los demás”. La despersonalización incluye el desarrollo de
actitudes negativas y distantes con los pacientes, tratando a
los enfermos como números. La falta de realización perso-
nal surge al comprobar que las demandas que se le hacen
al trabajador exceden su capacidad para atenderlas y se
asocia con la ausencia de posibilidades de promoción, dis-
minuyendo las expectativas personales y provocando una
evaluación negativa de uno mismo, con sentimientos de
fracaso y disminución de la autoestima.

El desgaste profesional es un proceso continuo, distin-
to en cada persona, que resulta de la discrepancia entre
las expectativas e ideales individuales y la realidad de la
actividad laboral cotidiana. El personal sanitario es espe-
cialmente vulnerable a padecer este síndrome3,16.

En los últimos años el síndrome de desgaste profesional
ha adquirido especial relevancia, debido a las serias reper-
cusiones que produce tanto de tipo laboral como personal.
La salud laboral del personal sanitario puede repercutir
tanto en la calidad de la atención prestada como su grado
de formación y las técnicas terapéuticas disponibles.

Los resultados de nuestro estudio muestran que el gra-
do de desgaste entre el personal de pediatría de nuestro
hospital es considerable y es comparable con los resulta-
dos de otros estudios realizados en diversos grupos de
personal asistencial (tabla 2)5,15,22. La prevalencia del sín-
drome de desgaste profesional es muy variable según la
población estudiada. Los profesionales más “quemados”
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TABLA 2. Niveles de síndrome de desgaste profesional
señalados en diversos estudios en España

Nivel Nivel Nivel
Estudio Muestra estudiada bajo medio alto

(%) (%) (%)

Bustinza et al5 Pediatras intensivistas 34 56 10

Olivar et al15 Personal de atención primaria 32 23 43

Martínez Personal de atención primaria 23,6 38,9 37,5
de la Casa y especializada
Muñoz et al22

Presente Personal pediátrico hospitalario 59,4 19,8 20,8

Figura 1. Niveles de subescalas y grado de burnout o sín-
drome de desgaste profesional en nuestro estudio.
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serían los que trabajan en atención primaria: casi uno de
cada dos trabajadores lo padecen en grado alto15. Los me-
nos afectados serían los pediatras intensivistas5. Nuestros
resultados se encuentran en un rango intermedio, de
modo que dos de cada diez trabajadores de nuestro ser-
vicio estarían afectados.

La presencia del síndrome de desgaste profesional en-
tre los miembros de una unidad asistencial pediátrica
puede suponer un deterioro de los cuidados dispensa-
dos a los niños5 y se ha sugerido que los pacientes aten-
didos por personal afectado del síndrome tienen una evo-
lución clínica menos favorable y que se muestran
insatisfechos con la calidad asistencial recibida2,5.

Otra consecuencia de esta alteración es que los profe-
sionales “enfermos” deseen e intenten cambiar de pues-
to laboral, lo que originaría que especialistas competentes
y expertos fueran sustituidos por personal menos entre-
nado, de modo que se produciría un riesgo de estanca-
miento de las unidades asistenciales pediátricas5.

En nuestra serie se destaca que dos tercios de los traba-
jadores presentan signos de falta de realización personal,
situación que puede conducir a actitudes negativas hacia
uno mismo y la actividad laboral, con baja productividad
y pérdida de interés en la atención a los niños, además
de ser un escalón inicial para el desarrollo posterior del
síndrome de desgaste profesional. De ahí la importancia
de detectar y tratar este problema de forma precoz.

Al contrario que en otros estudios16,17, nosotros no he-
mos evidenciado correlaciones entre variables como la
edad, el sexo, la categoría profesional o el número de
años trabajados y la prevalencia del síndrome. Posible-
mente, el número limitado de casos incluidos haya in-
fluido en la ausencia de significación estadística de nues-
tros resultados. Otra explicación para este hecho puede
ser que, en nuestro medio, los principales factores pro-
motores del desgaste profesional son los factores labora-
les y la insatisfacción personal.

Consideramos que, dada la presencia del síndrome de
desgaste profesional en nuestro entorno asistencial, se de-
berían poner en marcha medidas que eviten su desarrollo
y progresión. Entre las posibles estrategias de prevención,
se han destacado el soporte asistencial para profesionales
enfermos, la formación continuada (tanto en competencia
clínica como en técnicas de autocontrol emocional) y la ra-
cionalización de las condiciones laborales. Todo ello po-
dría resumirse en el autocuidado del personal sanitario,
con los objetivos de: trabajar con calidad, no renunciar a
sentirse un profesional competente y preservar la salud
mental del personal que atiende a pacientes1,2,15-23. En de-
finitiva, la búsqueda de la mejor asistencia a los pacientes
no sólo debería basarse en medidas económicas, técnicas
o administrativas, sino que también debería tener en cuen-
ta al factor humano, ya que influye directamente en el “arte
de la medicina” necesario para que los enfermos reciban
los cuidados más apropiados en cantidad y calidad.
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