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Resumen 
Repercusión emocional   en el personal de 
enfermería pediátrica. Revisión  
Para el personal de enfermería pediátrica, 
trabajar con niños/as requiere cierta connotación 
psicológica y emocional. Gestionándose de 
manera negativa, puede ser causa de 
sentimientos de impotencia, incertidumbre, 
tristeza y excesiva vinculación emocional; en 
caso de hacerlo de manera positiva, se observa 
una atención integral al paciente y su familia. La 
falta de herramientas de afrontamiento efectivo 
ante situaciones extremas en los pacientes, 
como la muerte, es causa de un manejo no 
efectivo de la salud. 
Palabras Clave: Enfermería pediátrica, 
repercusión emocional  
 
Summary 
Emotional impact on pediatric nursing staff. 
Revision 
For pediatric nurses, working with children/s 
requires some psychological and emotional 
connotation. Managed in a negative way, it can 
cause feelings of impotence, uncertainty, 
sadness and excessive emotional bonding; if it is 
done in a positive way, comprehensive care is 
observed for the patient and his family. The lack 
of effective coping tools in the face of extreme 
situations in patients, such as death, is the cause 
of ineffective health management. 
Keywords: Pediatric nursing, emotional impact 
 
Introducción 
Los cuidados que ofrecen los hospitales llevan 
en su definición el  término humanización pero 
si las condiciones personales y laborales no son 
positivas, afectan a profesionales y usuarios de 
los servicios. 
El Síndrome de Burnout es una manifestación 
del agotamiento profesional como consecuencia 
de la deshumanización entre el personal 
sanitario y las personas que, en general, trabajan 

con otras personas.  Esto se intensifica cuando 
los usuarios son pacientes pediátricos 
hospitalizados en unidades de Cuidados 
Intensivos [14]. 
Las propuestas de investigación y la formación 
de los profesionales sanitarios en estrategias de 
afrontamiento son fundamentales para manejar 
el impacto que produce en el personal de 
enfermería trabajar con niños/as. La enfermedad 
del paciente pediátrico hospitalizado siempre 
afecta a la unidad familiar. Los padres tienen 
que adaptarse en cada momento (diagnóstico, 
tratamientos...) reestructurando su vida, el 
proceso puede ser impredecible y requiere 
atención constante,  los padres reaccionan según 
su vulnerabilidad o según su grado de resiliencia 
(fortaleza y competencia) [12]. 
El trabajo y la colaboración con las familias, y 
respeto a las singularidades de cada una, es 
fundamental para que el personal sanitario 
informe durante todo el proceso.   Esta función 
será realizada por un equipo interdisciplinar de 
personal médico, de enfermería, auxiliares, 
psicólogos y demás profesionales necesarios 
durante la hospitalización del niño, y trabajarán 
además con la familia. Si la información no es 
adecuada, genera una situación de conflicto y 
dificultades que intervienen en la adherencia 
terapéutica [2]. 
Por ello es fundamental propiciar una relación 
adecuada entre personal sanitario y padres. Se 
informará de manera correcta desde el 
diagnóstico, tratamientos, pruebas necesarias, 
secuelas, posibles recaídas, posible muerte o 
alta. Además, se les debe aconsejar cómo 
convivir con la enfermedad, y continuar con una 
vida familiar, social y laboral satisfactoria, de 
qué recursos sanitarios y asistenciales dispone y 
cómo participar activamente en el tratamiento, 
resolviendo las dudas y preocupaciones que 
puedan surgir. Esta relación es importante que 
sea además de profesional, emocional [11]. 
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La hospitalización es siempre una experiencia 
estresante puesto que presenta alteraciones de 
tipo conductual, emocional y cognitivo en un 
ambiente que no le es propio, como la ruptura 
con los medios que los rodean (familiar, escolar, 
social, etc.) se ven alterados y en esta etapa de 
crecimiento deben mantenerse lo más estables 
posible. El personal sanitario (sobre todo de 
enfermería y psicología) debe colaborar en la 
adaptación del niño al nuevo entorno 
fomentando sentimientos de seguridad, creando 
un clima de confianza entre ambos, y 
prepararlos para procedimientos invasivos, 
mediante información adaptada a la edad, 
calmando miedos y ansiedades siempre con la 
colaboración de la familia [39]. 
La enfermería es el personal que, por excelencia 
gestiona el cuidado integral de paciente y 
familia. Es necesario que desarrolle activamente 
su control psíquico y emocional debido a los 
cuidados que debe proporcionar en el entorno de 
su trabajo (manejo del dolor, cuidados 
intensivos, enfrentar la muerte, sufrimiento de 
los familiares, etc.) [26].   Se suele dar por 
hecho esta labor sin pensar que el personal de 
enfermería, son personas con sentimientos, 
temores y angustias que en ocasiones no saben 
canalizar de manera sana y les sobrepasa [26]. 
Esta revisión es una recopilación sobre  la 
repercusión emocional que supone para el 
personal de enfermería trabajar con pacientes en 
edad pediátrica. 
La sobrecarga emocional del personal de 
enfermería es una de las manifestaciones 
negativas en el cuidado del paciente pediátrico, 
de forma casi estandarizada, convive con 
situaciones desagradables que se producen por 
no saber gestionar situaciones límite en el 
entorno laboral. 
El objetivo principal de la revisión es conocer la 
repercusión emocional que supone para el 
personal de enfermería trabajar con pacientes en 
edad pediátrica. 
Otros objetivos específicos 
Identificar los sentimientos que genera para el 
equipo de enfermería trabajar con niños y niñas, 
conocer la reacción del personal de enfermería 
pediátrica ante la muerte de un paciente, 
identificar la relación existente entre la calidad 
del servicio prestado y el bienestar del que lo 
ofrece. 
 
Discusión de la bibliografía consultada se                      
observan coincidencias y discrepancias entre 
autores. Se muestra un perfil de enfermería con 
experiencias muy estresantes,   que, afecta en su 
trabajo y fuera de él.   Surgen sentimientos 
como la angustia, ansiedad e impotencia ante el 
sufrimiento del niño/a. 

    
Para Jean Watson (44) la infermeria es un arte 
cuando la enfermera/o comprende los 
sentimientos del otro es capaz de detectar y 
sentir estos sentimientos y expresarlos como la 
experiencia de la otra persona, a través de sus 
libros muy citados entre otros por Riegel F.  
[33] se basa en los aspectos humanísticos y en 
las dimensiones espirituales y éticas del 
cuidado, según  las características de cada 
individuo y sus necesidades bio-psico-socio-
espirituales, lo que puede contribuir al 
desarrollo del pensamiento crítico holístico y 
para la actuación del enfermero/a en el campo 
del cuidado, de la enseñanza y de la 
investigación [33].Watson(44) diferencia entre 
el desarrollo emocional del profesional y la 
capacidad para entender al otro, y demuestra 
cómo a través de la relación que surge entre los 
dos se puede generar una fuerza desarrolladora, 
tanto del terapeuta como del paciente [33,31]. 
En sala de hospital, un problema frecuente de 
enfermería, es la baja adherencia terapéutica, 
por la escasa comunicación entre el paciente o 
los familiares con el personal sanitario. Se debe 
evitar el tópico que, saber comunicarse es un 
arte más que una técnica no susceptible de 
enmarcarse dentro de un proceso de enseñanza-
aprendizaje [43]. 
Se necesita mantener relaciones interpersonales, 
además de conocimientos éticos, legales y 
comunicación terapéutica con el paciente y/o 
familia, todos estos elementos son clave para 
que pueda llevarse a cabo la relación de ayuda 
[7], que es un procedimiento interactivo entre 
dos personas, de la calidad de esta relación 
depende la posibilidad de producir cambios a 
nivel cognitivo, emotivo y conductual [7]. 
 No consiste sólo con entender al paciente sino 
en introducirnos en su percepción del mundo 
para captar su vivencia [25]. Cuando se trabaja 
en una relación de ayuda, el paciente deja de ser 
una enfermedad o conflicto y pasa a ser una 
persona que vive un determinado problema [25]. 
El ámbito hospitalario, va intrínsecamente unido 
a situaciones diarias como el miedo a nuevos 
tratamientos, la ansiedad por una enfermedad 
grave o incurable en el niño, con familiares que 
se sienten desbordados, etc. [25]. 
En esta relación es fundamental que el cuidador 
tenga una actitud positiva, de aceptación, 
respeto, confianza, autenticidad, cooperación, 
etc. [25], con este clima se logra hacer tomar 
conciencia al paciente y familia de las armas 
que tienen para poder afrontar su proceso. En 
ocasiones el paciente cuenta cosas que no le 
diría a otra persona, lo que puede contribuir a su 
recuperación [43]. Establecer una relación 
sólida y cálida de los padres y el equipo de 
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salud, permitirá la expresión libre de todos sus 
miedos, aprehensiones y emociones. 

 
Tabla 1: Escucha activa como NIC. Nuñoz-
Devesa et al [25] 
 

La enfermera/o debe tener una actitud de 
escucha activa con el paciente o la familia. 
Escuchar para entrar en el mundo del otro y 
compartir su situación, lo que requiere un 
entrenamiento para saber entrar y saber salir sin 
afectarse. Así se logra empatía entre ambos que 
nace de una sensibilidad especial con el otro, no 
es solo una dote natural, sino que se adquiere y 
se educa [43]. 
La empatía vuelve vulnerable a quien la 
práctica, su comprensión poco precisa lleva a 
una propuesta negativa en la relación con el 
usuario o la no implicación defensiva.  
 Un mal manejo de estos conceptos generaría 
una relación de ayuda tensa y agobiante para el 
profesional [25]. 
No debemos confundir la empatía como técnica 
con la empatía como actitud. Para llegar a dicha 
empatía es necesario comenzar por 
identificarnos con la persona, con sus 
sentimientos y emociones, a través de la 
comunicación [25]. Para que el niño y su familia 
se encuentren cómodos y expresar lo que 
desean, es necesario crear un entorno 
hospitalario familiar con el personal de 
enfermería [20]. 
La relación empática en el ámbito hospitalario 
se produce en tres pasos consecutivos [25]: 
1-Se reconoce al paciente como el centro de la 
relación empática, no el ayudante. Así 
podremos comprender y percibir los 
significados que él o ella da a las cosas y sus 
verdaderas necesidades para darle cuidados 
necesarios [25].                                             
 2-La enfermera/o pasa a la fase de 
incorporación y repercusión donde observa sus 
semejanzas con el paciente, para descubrir su 
vulnerabilidad y buscar en su interior las 
semejanzas y sentimientos que le despiertan. 
Esto lo convierte en el sanador herido y le 
permite comprenderlo desde su propia herida. 
3-Se restablece la distancia del personal de 
enfermería respecto del paciente, recuperando la 
objetividad respecto a la experiencia vivida, es 
decir, en  no  despersonalizarse, para ayudar de 
forma eficaz e incluso confrontar el mundo del 
ayudado. Es lo que se conoce como ecpatía, 
sentir fuera. Bermejo [25] lo llama “el proceso 
mental de exclusión activa de los sentimientos 
inducidos por otros”. Nos permite no dejarnos 
arrastrar por las emociones ajenas, saber 
separarse en la implicación”. De lo contrario la 
enfermera/o entraría en lo que se conoce como 
fatiga por compasión [25]. 
 
En el art. 57 10/2014 de Salud de la Comunitat 
Valenciana, “Las personas menores de edad 
tienen derecho a que se les facilite en el ámbito 
sanitario la compañía de su familia en las 
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condiciones más idóneas de intimidad y de 
acuerdo con los criterios clínicos asistenciales” 
[16]. Cuando en este proceso está incluido el 
pronto deceso del paciente, es importante 
adecuar las normas del hospital para satisfacer 
el acompañamiento de la familia [34]. 
Para promover el bienestar de los niños, en 
ocasiones la enfermería pediátrica adopta un 
grado de responsabilidad excesivo y deja de 
lado sus sentimientos y emociones, cuando el 
niño está en su etapa terminal, la enfermera/o se 
somete a presiones perjudiciales para su propio 
bienestar. A veces crean una barrera de 
protección para mitigar el proceso de duelo y 
puedan seguir brindando atención. Sin embargo, 
cuando está capacitada/o y formada/o para 
ofrecer los cuidados y apoyo necesarios, estas 
situaciones pueden llevarse de manera positiva 
[4, 9] 
La tensión de los padres por el proceso del hijo 
puede llevarlos a no analizar de forma 
conveniente la situación, y pueden surgir 
problemas que perjudiquen a los intereses del 
niño, en este caso, aparece el principio de 
beneficencia, por el que el equipo de salud está 
obligado a proporcionar a los pacientes lo mejor 
para ellos desde la perspectiva médica y a 
prevenirlos o protegerlos del daño [8]. 
La situación más difícil de asumir para el 
equipo de salud, es la muerte del niño que es 
interpretada como una interrupción en su ciclo 
biológico y eso puede provocar en el equipo 
más sentimientos de impotencia, frustración, 
tristeza y angustia [40]. 
Para asistir correctamente a la familia del niño 
con pronóstico de fallecimiento, se debe ser 
consciente de la responsabilidad contraida, y 
asumir la necesidad de preparación y 
capacitación profesional para ofrecer una 
atención íntegra que conduzca a una muerte 
digna [8]. 
Cuando los profesionales de enfermería se ven 
sobrepasados, se observan consecuencias tanto 
en la atención integral prestada al niño y a su 
familia, como a sí mismo, sufriendo el 
denominado Síndrome de Burnout o Síndrome 
de desgaste profesional [35]. 
El Síndrome de Burnout (SB) se describe como 
una respuesta psicológica a los factores 
estresantes laborales, interpersonales y 
emocionales, problemas de salud física, 
ansiedad, falta de motivación, baja autoestima y 
sensación de aislamiento, entre otros. Aparece 
con más frecuencia en miembros de unidades de 
alta complejidad como los cuidados intensivos 
pediátricos [42]. 
La negación y la rabia son los principales 
mecanismos de defensa que desarrolla el 
organismo de personas que se enfrentan a 

situaciones como la muerte de otros lo que 
facilita, de forma transitoria, disminuir la 
ansiedad [35]. 
Herbert J. Freundenberger psicólogo de 
referencia en los estudios sobre el agotamiento 
profesional definió  el término “agotamiento”, 
cuando percibió que muchos de los voluntarios 
con los que trabajaba, tenían un estado de ánimo 
disminuido con posterior desmotivación, y 
luego agotamiento físico y mental.  
En este período surgieron hipótesis sobre el 
aumento de presiones y, en consecuencia, el 
estrés laboral, especialmente en profesionales de 
la salud [21]. 
Los profesionales de la salud han sido 
identificados en diversos estudios como uno de 
los grupos con medias altas en los diferentes 
componentes del SB, y es uno de los grupos 
profesionales más estudiados bajo este concepto 
en el ámbito internacional [14].  
Concretamente los profesionales que trabajan 
con niños están más expuestos a este síndrome 
dado que el dolor y el sufrimiento infantil 
afectan más intensamente a estos trabajadores 
[1]. 
Se manifiesta por conductas de distanciamiento 
y actitudes cínicas con las personas que atiende. 
Es común que los profesionales que padecen SB 
tiendan a evaluarse negativamente, afectando de 
forma especial a las habilidades de trabajo y a la 
relación con las personas de su entorno [14]. 
Hemos visto que hay factores frente a 
profesionales sanitarios, altos niveles de estrés 
debido a la relación continua con la muerte, 
sentimientos de impotencia, situaciones de 
conflicto, falta de medidas de apoyo psicológico 
por la institución, que llevan a un menor  
rendimiento laboral, aumento del absentismo, 
mayor riesgo de errores y omisiones que  
afectan a la calidad de la asistencia, estas 
dificultades son importantes en aspectos de 
salud en el lugar de trabajo y en la contribución 
para mejorar la calidad de la atención de los 
hospitales [42] 
Por agotamiento emocional se entiende la 
situación en la que los trabajadores sienten que 
ya no pueden dar más de sí a nivel afectivo. Es 
una situación de falta de energía, sensación de 
estar emocionalmente agotado por el contacto 
diario y mantenido con personas a las que hay 
que atender como objeto de trabajo [14]. 
El apoyo social para el personal de salud es 
importante en el desarrollo de Burnout porque 
ayuda a aliviar el estrés y permite enfrentar la 
muerte de la mejor manera posible y el trabajo 
diario en servicios de alta complejidad [42]. 
El estrés es un problema al que se está prestando 
atención creciente, sin embargo, el estrés 
académico o del estudiante no recibe suficiente 
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atención en el ámbito de la investigación. El 
estrés en los estudiantes de enfermería, entre 
otros, es preocupante ya que esto afecta tanto su 
vida académica como en su estado de salud 
[15]. 

 
Tabla 2: Procesos emocionales de afrontamiento 
al agotamiento laboral. Fuente: Elaboración 
propia. 
 
La ansiedad es una reacción emocional 
implicada en los procesos de adaptación ante 
situaciones aversivas o peligros anticipados, hay 
un nivel normal e incluso útil, llamado umbral 
emocional que permite mejorar el rendimiento y 

la actividad, que cuando es rebasado aparece un 
deterioro en la actividad cotidiana y un menor 
rendimiento [15]. 
Sobre el afrontamiento del personal de 
enfermería al S. de Burnout, en el inicio de 
estudios sobre el estrés y afrontamiento de una 
enfermedad, ya se destacaba su actitud ante 
situaciones de dolor y sufrimiento, priorizando 
la actitud del individuo frente al problema [26]. 
Si el estrés es gestionado de forma inadecuada, 
la salud del individuo se deteriorará por las 
alteraciones fisiológicas y del comportamiento y 
de igual modo se verá afectada la calidad del 
trabajo [37]. Por tanto convendría un mayor 
interés por el cuidado de la salud del personal de 
enfermería. 
Morales et al. [22],  describen seis  maneras de 
abordar el conjunto de sensaciones, emociones y 
cogniciones, voluntaria o involuntariamente, 
que experimentan diariamente, producto de su 
experiencia laboral: 
Hay multitud de estrategias para reducir el 
agotamiento de enfermeros/as entre las que 
abundan las de capacitación y resiliencia, que es 
la capacidad para superar acontecimientos 
adversos y/ traumáticos. Son técnicas  para 
manejar el comportamiento cognitivo y 
aumentar su resiliencia a los desafíos exigidos  
por enfermería   Llorens Gumbau y Salanova 
Soria [17] agrupan las intervenciones estudiadas 
por categorías: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
prevé que para el año 2022, el S. de  Burnout 
será incluido en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-11) como un diagnóstico 
reconocido. Actualmente en España no es una 
enfermedad profesional, aunque  en algunos 
casos se clasifica como accidente de trabajo. 
Para incorporar este cambio, se necesita una 
modificación de la legislación española [24].  
La escala Nursing Stress Scale (NSS) en su 
versión española, consta de 22 ítems que 
describen situaciones potenciales causantes de 
estrés en enfermería de hospitales.   Los ítems 
tratan factores imprescindibles: el ambiente 
físico (carga de trabajo), el ambiente 
psicológico (muerte y sufrimiento, preparación 
insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en 
el tratamiento) el ambiente social en el hospital 
(problemas de relación con el equipo del 
servicio). En cada ítem las posibles respuestas 
son: nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente 
(2) y muy frecuentemente (3). Sumando las 
puntuaciones de cada uno se obtiene un índice 
global, de forma que a mayor puntuación mayor 
nivel de estresores. 
La Revista Ibero Americana de Enfermería 
Comunitaria define la revisión bibliográfica 
como “un tipo de artículo científico que sin ser 
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original recopila la información más relevante 
sobre un tema específico” [13]. 
Sobre la experiencia laboral, se demuestra que 
es factor inevitable verse afectado/a por estas 
circunstancias, aunque sí cierta asimilación y 
superación de estos sentimientos [5] 

 
Tabla 3: Tipos de intervenciones de 
afrontamiento  del estrés laboral por Fuente: 
Medeiros Oliveira, S. et al. [21]. 
 

En unidades como la de Cuidados Intensivos 
Pediátricos (UCIP), estas situaciones están 
acentuadas, ya que los enfermeros/as están 
sometidos a presión psicológica, agotamiento, 
carga emotiva y estrés. En las últimas décadas 
se ha avanzado en investigación sobre salud, lo 
que ha permitido una disminución de la 
mortalidad, con mayor supervivencia pediátrica.    
Por ello aumentan el número de ingresos y altas 
que repercuten en que el personal de enfermería 
se vea más afectado, con un aumento de los 
niveles de ansiedad y estrés [29,28].  
Otros estudios demuestran niveles de Burnout 
bajos en este personal de (UCIP), debido al 
perfil joven  con pocos años de experiencia de 
enfermeras/os. Además, se garantiza que, en 
estas unidades, las estrategias de afrontamiento 
al estrés son efectivas, para este colectivo [14]. 
Estudios evidencian que las enfermeras/os con 
menor antigüedad laboral interactúan más 
activamente con el paciente pediátrico, 
mostrando mayor sensibilidad y empatía hacia 
el niño/a, con actitudes eficaces a favor de 
eliminar los procesos dolorosos, en 
comparación con las enfermeras de más edad 
[10]. 
Así mismo, en enfermería oncológica pediátrica 
se observan grados medios o bajos de S. 
Burnout  debido a la satisfacción en su rol, 
niveles bajos de estrés gracias a la organización 
del trabajo,  del menor ratio personal/paciente y 
al apoyo recibido de su entorno laboral y 
superiores [41]. A pesar de la validez de estos 
estudios, la mayoría de trabajos demuestran que 
la sobrecarga emocional es mucho más común 
en la enfermería que trabaja con niños en 
situación terminal, como los oncológicos [8]. 
Otros estudios muestran una respuesta diferente 
a cada paciente (obviando las diferencias de 
cada caso) en enfermeras/os de oncología 
pediátrica, tal vez como resultado de tener 
padres involucrados o debido a la vulnerabilidad 
percibida de los niños en general [32]. 
 
La muerte de un niño genera sentimientos de 
malestar en enfermería, que trata 
inconscientemente de crear un distanciamiento 
emotivo, donde la evasión de algunas 
situaciones permite mitigar el impacto que el 
óbito les provoca, cumpliendo con sus 
obligaciones [8]. Buscar excusas para 
ausentarse en el fallecimiento del niño, o no 
mirar a los padres en ese momento, son 
ejemplos de mecanismos de autoprotección para 
resultar lo menos afectados posible [41]. 
Estas formas  de autodefensa son incorrectas 
para resolver el conflicto psicológico que 
supone el exitus del paciente pediátrico, su 
repetición genera a largo plazo, un duelo no 



Majorensis 2019; 15: 44-53  www.majorensis.info                                                       Majorensis 

                       ISSN 1697-5529 

 

 
50 

afrontado que puede comprometer las 
capacidades laborales y disminuir la atención al 
paciente y familia [10]. Las motivaciones que 
permiten a enfermería mantener una salud 
mental positiva son importantes para sobrellevar 
estas situaciones a pesar de las implicaciones de 
su trabajo [41]. 
 

 
Tabla 4: Escala de estresores laborales   (versión 
española de la NNS). Fuente: Simón García  et 
al. [38]. 
 
 
Existen experiencias que ayudan a despedirse de 
los niños/as y expresar mutuamente sus 
sentimientos de afecto,  que les permite cerrar 
ciclos y evitar las experiencias negativas de 
duelo [41]. Además de la muerte digna del 
paciente, encontrar un sentido a la muerte como 
parte de la vida y no forzar las terapias del 
niño/a en situación terminal, produce sensación 
de alivio al personal sanitario [3]. El principio 
de “no maleficencia” es uno de los pilares 
bioéticos básicos de la asistencia sanitaria, es 
evitar hacer daño, la imprudencia y la 
negligencia. En ocasiones se ve vulnerado al 

percibirse “ensañamiento” terapéutico. La 
definición que proponen Polos, K. y Bousso, R. 
[30] en su estudio Muerte digna del niño: 
análisis de concepto sobre la muerte digna 
defiende que se trata de medidas para prolongar 
la vida sin dolor, malestar físico, con apoyo a 
los niños/as y familias, proporcionando el 
máximo confort. 
 
A diario, enfermería está expuesta a situaciones 
difíciles, por trabajar con niños/as enfermos y 
tienen que modificar sus sentimientos para que 
pacientes y familias se sientan cuidados. Hay 
una diferencia entre las emociones sentidas y 
expuestas, que genera un gasto extra de energía 
llamado trabajo emocional.  
La expresión de sentimientos debe ser permitida 
haciendo que en la interacción entre los seres 
involucrados afloren de manera afectiva, coartar 
las emociones no es sano, deben ser 
exteriorizadas [10)]. 
 
Es necesario compartir la experiencia e 
identificar como impedimento no tener opción 
para el desahogo, que está directamente 
relacionado con la sobrecarga laboral de 
enfermería [8]. Una de las estrategias útiles en 
enfermería es compartir el proceso de duelo con 
otros profesionales, las historias y tristezas, se 
favorece el correcto afrontamiento de la 
angustia que produce la pérdida. Las familias de 
enfermeros/as, y el equipo de la unidad, 
suponen un apoyo fundamental en el 
afrontamiento y consuelo ante la pérdida de los 
pacientes pediátricos [41]. 
Numerosos estudios verifican que elevados 
niveles de sobrecarga emocional en enfermería 
pediátrica repercuten directamente sobre la 
atención que prestan a sus pacientes, que puede 
acabar provocando una deshumanización de 
estas personas en su trabajo cuando se siente 
cansadas o agobiadas [19]. 
El desgaste profesional en pediatría puede 
suponer un deterioro de los cuidados 
dispensados, y los pacientes atendidos por 
profesionales afectados por el Síndrome de 
Burnout, evolucionan clínicamente de forma 
menos favorable mostrándose menos satisfechos 
con la calidad asistencial [18]. 
La combinación de satisfacción y eficiencia 
laboral y  realización personal favorecen el 
bienestar de los trabajadores/as. La Real 
Academia Española RAE define la empatía 
como la capacidad de identificarse con alguien y 
compartir sus sentimientos,  en otras palabras el 
acto de construir para uno mismo el estado 
mental de otra persona [27]. Los autores señalan 
que enfermería reconoce que la empatía con una 
actitud positiva, contribuye a la satisfacción y 
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ayuda a trabajar de manera óptima en el proceso 
hospitalario. 
La disminución de ansiedad en los padres de 
niños ingresados en UCI Neonatal aumenta la 
satisfacción de enfermería, lo que repercute 
notablemente en la calidad de los cuidados. 
Según Moreira Monteiro [23], las muestras de 
cariño y afecto reconfortan tanto al niño/a como 
a enfermería, y ver al paciente pediátrico como 
un ser multidimensional facilita ofrecer 
cuidados de calidad.   Además, un buen clima 
en la unidad de trabajo y buena organización 
laboral son claves para mejorar el desempeño 
laboral y disminuir los niveles del S. Burnout. 
El término “Engagement”, podría traducirse 
como “pasión”, engloba motivaciones de 
enfermería que favorecen una conducta de 
trabajo activa, positiva, a pesar de los muchos 
casos en que se trabaja en condiciones adversas. 
Cuando el personal de enfermería se siente útil, 
y nota que es relevante en la mejora de vida de 
sus pacientes, con resultados de forma objetiva 
en su trabajo y ellos mismos reconocen un 
cambio, se sienten más realizados con su trabajo 
[6]. 
 
En el proceso de salud-enfermedad de los 
pacientes pediátricos, se necesita una formación 
continua del personal, aprendizaje basado en las 
experiencias profesionales y personales con sus 
propios hijos/as y la previa formación 
universitaria. Se observa la necesidad de 
formación específica actualizada para servicios 
de pediatría del entorno hospitalario, para 
ofrecer servicios integrales a usuarios y 
familias, y no aprender de los errores de la 
práctica como en muchas ocasiones [36]. 
 
Cuando una enfermera/o inicia en su vida 
laboral frente a la muerte de pacientes, reconoce 
una falta de formación con respecto a su 
afrontamiento; además, cuando llevan años de 
trabajo de esta forma se observa un mal uso en 
todas las personas que conviven estas 
situaciones dolorosas desde distintas 
perspectivas, y vician malos hábitos que 
repercuten en la atención que se ofrece [8]. 
En la revisión se han observado limitaciones: 
Algunos de los artículos trabajan con muestras 
reducidas, difícilmente extensible a la población 
total. Otros utilizan métodos de obtención de 
resultados muy subjetivos por que se basan en 
metodología cualitativa, sin utilizar escalas de 
valoración estandarizadas.  
 
Conclusiones 
Para el personal de enfermería pediátrica, la 
atención al paciente hospitalario genera 
sensaciones de impotencia, y a su vez 

sentimientos positivos como el compromiso y la 
satisfacción al lograr los objetivos de su trabajo. 
La repercusión emocional es inevitable en 
enfermeras/os que trabajan con pacientes en 
situación terminal. Este perfil que trabaja con 
índices de mortalidad elevados reconocen que 
se ven expuestos a niveles de ansiedad más altos 
que en otras unidades hospitalarias. 
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