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Resumen

El sindrome de Burnout se caracteriza por un agotamiento emocional, una actitud de
distanciamiento o despersonalizacion y una reduccion del logro personal, como resultado de la
exposicion prolongada al estrés en el trabajo. En el entorno neonatal, donde el cuidado del
recién nacido exige alta demanda emocional y técnica, el Burnout puede deteriorar la capacidad
empatica, disminuir la calidad del cuidado y afectar la interaccion con las familias. Por ello, su

presencia influye directamente en como se percibe y se brinda el cuidado neonatal.

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la percepcion del cuidado

neonatal de los enfermeros del servicio de Neonatologia en un hospital de Lima.

Métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional.
La poblacion estuvo integrada por 340 profesionales de enfermeria, se incluyé a todo el
personal asistencial mediante muestreo aleatorio simple. Se emplearon dos instrumentos
validadas: el Maslach Burnout Inventory-HSS para medir Burnout y la escala Cuestionario
Revisado de Cuidado Centrado en la Familia adaptado para Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (version italiana), para evaluar la percepcion del personal sobre el cuidado neonatal.

El anélisis se realizard en SPSS mediante estadistica descriptiva y correlacion de Spearman.

Resultados esperados: Se pretende determinar la frecuencia del Burnout y de sus componentes
como agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, asi como describir la
percepcion del personal enfermero sobre el cuidado brindado. Se plantea que niveles elevados

de Burnout se asocian con percepciones menos favorables del cuidado neonatal.

Conclusion: Los hallazgos permitirdn comprender el impacto del Burnout en la calidad
percibida del cuidado neonatal y orientar estrategias institucionales para promover el bienestar

emocional del personal y mejorar la experiencia de las madres y neonatos.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Cuidado neonatal, Enfermeria
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I EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En todo del mundo, los trabajadores de la salud enfrentan de forma continua demandas
emocionales intensas, especialmente quienes laboran en servicios criticos como Emergencia,
UCI o Shock Trauma, donde el estrés laboral prolongado incrementa la vulnerabilidad al
sindrome de Burnout. Se reporta una prevalencia del 11.23% en enfermeria, con mayor
afectacion en areas pediatricas. (1) Asimismo, se sabe que incluso antes de la pandemia, el
personal de enfermeria enfrentaba elevadas tasas de agotamiento emocional, situacion que se
intensifico con la crisis sanitaria por SARS-CoV-2. (2) Estudios realizados en distintos paises
muestran que el Burnout influye en la intenciéon de renuncia del personal de unidades
neonatales y se asocia con altos niveles de estrés postraumatico, especialmente en enfermeria

debido a su cercania continua con los pacientes y familias. (3,4)

En Latinoamérica, la situacion es heterogénea pero preocupante; una revision sistematica
encontrd prevalencias que oscilan entre 4.1% y 100%, siendo el agotamiento emocional la

dimension que presenta mayor afectacion. (5)

En Perti, también se ha documentado la magnitud del problema. En un estudio reciente, el
41.4% del personal de un centro de salud presentd niveles altos de Burnout, comprometiendo
su desempeiio laboral y bienestar emocional. (6) Esta problematica se considera especialmente
relevante debido a las limitaciones estructurales del sistema sanitario, la sobrecarga laboral y

la insuficiencia de recursos humanos.

Aunque la investigacion se ha centrado principalmente en areas criticas, existe poca evidencia
en servicios como neonatologia y ginecologia/obstetricia. En estas areas, el personal mas joven,
con menor experiencia técnica, jornadas irregulares, pocas horas de suefio y hébitos

alimentarios inadecuados, presenta mayor riesgo de desarrollar Burnout y otros problemas de



salud mental. (7) En el ambito neonatal, la carga emocional de trabajar con recién nacidos
criticos, las decisiones que implican cuestiones vitales o de mortalidad y la interaccion
constante con familias en situaciones vulnerables, incrementan de forma significativa el

desgaste emocional.

El Burnout en los profesionales de la salud, particularmente en quienes trabajan en
neonatologia, se ha convertido en un fendmeno creciente, que impacta directamente en la salud
mental de los profesionales y en la calidad de la atenciéon que proporcionan. La escasez de
literatura en contextos locales sobre este fendmeno limita formular estrategias preventivas y de

intervencion.

Entre sus principales causas destacas la sobrecarga laboral, el déficit de personal, la inadecuada
remuneracion, la exposicion a situaciones criticas, el desequilibrio entre la vida laboral y
personal, asi como la poca experiencia técnica en los profesionales mas jovenes. (7,8,9) Estas
condiciones generan consecuencias como menor empatia en la atencion, incremento de errores,
deterioro del trabajo en equipo, intencidon de renuncia y percepcion negativa del cuidado por
parte de los familiares, lo cual puede traer desconfianza y comportamientos defensivos hacia

el personal. (3, 4)

Esta afectacion tiene efectos importantes en la estabilidad laboral y en la calidad de atencion.
Se ha descrito que niveles elevados de Burnout aumentan la intencién de renuncia, como
ocurrio en personal de la UCIN en Australia (3), y se relacionan con altos niveles de estrés
postraumatico, especialmente en enfermeria expuesta a pérdidas neonatales. (4) En Suecia,
persisten niveles de agotamiento incluso afios después de la pandemia, afectando
principalmente a mujeres y trabajadores jovenes. (9). De igual manera, en Inglaterra, la

complejidad emocional y sobrecarga del trabajo neonatal deterioran el bienestar del personal.

(10)



Frente a este escenario, se vuelve fundamental investigar la presencia y repercusion del
Burnout en los profesionales de salud que trabajan en area neonatales, asi como su relacién con
la percepcion del cuidado brindado a las madres. Esta investigacion permitira identificar
factores criticos y guiar la implementacion de estrategias preventivas y soporte emocional para
la persona. Su relevancia se articula con el ODS 3: Salud y Bienestar, especialmente en su meta

referida al fortalecimiento del personal sanitario.

Ante esta realidad, se plantea la necesidad de poner en marcha estrategias enfocadas en el
bienestar emocional del personal de enfermeria que labora en Neonatologia, incluyen acciones
de autocuidado, espacios de apoyo psicologico y fortalecimiento del cuidado humanizado.
Estas intervenciones contribuirian a reducir los niveles de Burnout, optimizar el clima laboral
y promover una atencién mas empatica, segura y centrada en el recién nacido y su familia,
respondiendo asi a la demanda de un cuidado neonatal de calidad en contextos de alta exigencia

emocional.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la percepcion sobre el cuidado

neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en un hospital en Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Como se relaciona la dimensioén agotamiento del sindrome de Burnout a la percepcion del

cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en un hospital en Lima, 20257



(Como se relaciona la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout con
la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en
un hospital en Lima, 2025?

(Como se relaciona la dimension realizacion personal del sindrome de Burnout
con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de

Neonatologia en un hospital en Lima, 2025?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la percepcion sobre el
cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia de un hospital en

Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la relacion entre la dimension agotamiento del sindrome de Burnout y
la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en
un hospital en Lima — 2025

Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de
Burnout con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de
Neonatologia en un hospital en Lima — 2025

Determinar la relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de
Burnout con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de

Neonatologia en un hospital en Lima - 2025



1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Se sustenta tedricamente en la evidencia existente sobre el sindrome de Burnout y su
impacto en los profesionales del area de salud; sin embargo, no se conoce con precision esta
relacion en el personal de Neonatologia, quienes se enfrentan a situaciones criticas relacionadas
al ambiente laboral y alta carga emocional que pueden afectar su desempefio en sus actividades
y en su relacion con los pacientes y padres, afectando asi la percepcion de ellos sobre el
personal de salud. Asimismo, considerando que la salud mental representa un desafio de salud

publica, se fomenta la promocidn del bienestar psicologico entre el personal de salud.

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio posee una justificacion metodologica, ya que analizara datos objetivos que
permitirdn identificar valores como la prevalencia y la relacion entre el nivel de Burnout y la
percepcion del cuidado neonatal; ademas de que se utilizaran cuestionarios para el sindrome
de Burnout y la percepcion del personal, lo cual favorece el uso y desarrollo de herramientas

de medicion validadas.

1.4.3 Practica

La importancia practica reside en que permitira reconocer la prevalencia de sintomas
de Burnout y la percepcion del personal en referencia al cuidado brindado a los neonatos
durante su estancia hospitalaria. En ese sentido, contribuye al desarrollo de estrategias
preventivas e intervenciones orientadas a la proteccion de su salud mental y a mejorar la

relacion personal de salud y el paciente, asi como sus familiares.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se llevard a cabo durante los meses de julio-diciembre del 2025.

1.5.2 Espacial

El presente estudio se realizard con el personal de enfermeria del servicio de

Neonatologia de un hospital ubicado en la ciudad y region de Lima, Pert.

1.5.3 Unidad de analisis

El personal a investigar consiste en los profesionales de salud que trabajan en el servicio
de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima Peru; entre los cuales se

incluye personal enfermero del servicio de Neonatologia.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Huang et. al, en el 2023 en China, en el estudio cuyo objetivo fue "explorar factores
socioecondmicos como las relaciones interpersonales, el estado civil, el estrés percibido y el
apoyo social, y su impacto en el burnout de las enfermeras neonatales en China". Investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal donde evalué a 311 enfermeros del area de
Neonatologia, a través de la escala de estrés percibido (PSS-14) y la escala de tasa de soporte
social (SSRS). Se encontrd que 40.19% presentd burnout, entre los niveles, se hallé que 89.60%
se encuentra en un nivel leve, 10.40% presentd un nivel moderado, y ninglin participante
presentd Burnout severo. El personal mas expuesto a Burnout fue el personal joven, con pocas
habilidades técnicas, relaciones interpersonales pobres, dietas irregulares y descanso
insuficiente. La mayoria de participantes con sintomas de burnout, presentaron niveles
moderados a severos de estrés percibido. Se concluye que existe una relacion entre el
agotamiento emocional y la realizaciébn personal, asi como la edad, las relaciones
interpersonales pobres, el estrés percibido y el soporte social como factores independientes

asociados a burnout. (11)

Haidari et. al en el afio 2021 en Estados Unidos, en su estudio que tuvo el objetivo de "evaluar
las perspectivas de los trabajadores de la salud materna y neonatal sobre el bienestar y la
seguridad del paciente en medio de la pandemia COVID-19". Investigacioén cuantitativa, no
experimental, transversal donde se evalué a 288 participantes que incluyd a personal de
enfermeria y médico, a través de un cuestionario de 13 items relacionados al bienestar y
seguridad del paciente, 8 de los cuales fueron desarrollados por los autores y 5 items evaluaron

Burnout a través de una escala de agotamiento emocional utilizado en estudios previos.
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Respecto al Burnout, se encontrd que 73% de los participantes percibieron un incremento de
burnout entre sus colegas, y el 66% reportaron sintomas consistentes con agotamiento
emocional. Se concluye que aquellos participantes que informaron sintomas de agotamiento
emocional fueron especialmente propensos a sefialar un impacto negativo en su entorno laboral
y que con la pandemia por COVID-19 en curso, agotamiento y sus repercusiones en la atencion

clinica probablemente aumentaran. (12)

Anbousi et. al, en el afio 2021 en Ecuador, en el estudio cuyo objetivo fue "Identificar los
factores relacionado con el Sindrome de Burnout en el personal sanitario que trabaja en las
areas de Pediatria y Neonatologia del Hospital General San Francisco". Investigacion
observacional, descriptivo y de corte transversal, donde se evalud a 135 participantes que
incluy6 a personal médico, enfermero y auxiliar de enfermeria utilizando la escala de "Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey" (MBI-HSS). Entre los resultados, se encontrd una
prevalencia de 93.7%, con una mayoria en 90.09% para riesgo medio. Ademas, se halld un
nivel elevado en la dimension de despersonalizacion (22%), asimismo en la dimensién de
agotamiento emocional con 27% y respecto a la realizacion personal, en su mayoria
correspondi6 a un nivel bajo con 54.05%. Finalmente, se concluy6 una asociacion entre los

valores de burnout de manera independiente respecto a la variable “carga horaria”. (13)

Antecedentes nacionales

Choque et. al, en el 2023, en Trujillo - Pert, en el estudio cuyo objetivo fue "establecer la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria
durante la pandemia por COVID-19". Investigacion descriptiva, de disefio correlacional y corte
transversal, en 28 profesionales de enfermeria, haciendo uso de la escala Maslach Burnout
Inventory (MBI) para el sindrome de Burnout y el cuestionario de Font Roja para satisfaccion

laboral. Respecto a los resultados sobre el sindrome de Burnout, se identificé que el 89.3%

11



mostrd un nivel moderado y 10.71% un nivel bajo. Respecto a satisfaccion laboral se hallaron
los valores de 82.10% y 17.90% para nivel medio y bajo respectivamente, asi como se encontrd
una relacion significativa entre ambas variables (p=0,019). En conclusion, se identifico una
relacion significativa entre el Burnout y la satisfaccion laboral evidenciando la importancia de

intervenir en el bienestar del personal. (14)

Corcuera et al, en el 2022 en Lima - Peru, en el estudio cuyo objetivo fue "determinar la relacion
entre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del INMP durante la pandemia por COVID-19, Lima
2021". Investigacidn cuantitativa, no experimental, correlacional de corte transversal, donde se
evalu6 a 89 participantes, de los cuales 69 conformaba personal de enfermeria y 20 personal
técnico en enfermeria, utilizando el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el
cuestionario de factores psicosociales adaptada. Como resultados se obtuvo que 66.3% del
personal presentd tendencia y 3.4% present6 sintomas de Burnout, la dimensién con mayor
porcentaje fue la de realizacion personal, con 51.7%. En cambio, las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion mostraron mayoritariamente niveles bajos, con
70 y 60%, respectivamente. En consecuencia, se determind una asociacion significativa entre

el sindrome de Burnout y los factores psicosociales analizados. (15)

Garcia et al., en el 2020, en Lima - Pert, en el estudio cuyo objetivo fue "Determinar el
sindrome de Burnout que presenta el personal de salud del servicio de Neonatologia de una
Clinica Privada". Investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal en 40
profesionales de salud, de los cuales conformaron 17 enfermeros y 23 técnicos de enfermeria
haciendo uso de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI). Se encontré una presencia de
sintomas en el 25% y una tendencia en el 50% del personal, respecto a las dimensiones se hallo
un 20% de presencia y un 50% de tendencia hacia agotamiento emocional; sobre la
despersonalizacion se encontrd presencia de sintomas en un 22% y tendencia en 48% y sobre

12



la realizacion personal, se encontr6 tendencia en un 45% y presencia en un 35% del personal

evaluado. Se concluye que existe una tendencia importante al sindrome de Burnout en sus

dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. (16)

2.2

2.2.1

Bases teoricas

Sindrome de Burnout

2.2.1.1 Conceptualizacion de la variable

El sindrome de Burnout se describe como un trastorno psicoldgico que surge como
respuesta a estresores interpersonales cronicos en el ambito laboral. Maslach identifica
tres dimensiones principales: agotamiento, actitudes de cinismo y desapego hacia el
trabajo, y sensacion de ineficacia junto con falta de realizacion personal. (17) La
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima ediciéon (CIE-10), lo
considera como una condicion relacionada al cansancio, estrés y baja energia y en la
décimo primera edicion (CIE-11) como un fendémeno ocupacional, definido como
“sindrome conceptualizado que resulta del estrés cronico en el area de trabajo que no
ha sido manejado adecuadamente”, descrito en el capitulo donde refiere “factores que

influencian al estado de salud o contacto con servicio de salud” (18)

2.2.1.2 Evolucion historica

El sindrome de Burnout, como término, fue introducido en el afio 1974 por el psicélogo
Herbert Freudenberger, quien inicialmente describido este fendmeno como ‘“fatiga
emocional, fisica y mental que afectaba a los profesionales de la salud, observando
disminucién en su rendimiento y satisfaccion laboral; y afectando negativamente la

salud mental de los trabajadores”. En la década de los 80s, con el desarrollo de la escala

13



Maslach Burnout Inventory (MBI), por la psicologa Christina Maslach, permitio
cuantificar este fenomeno y se volvid en uno de los instrumentos mas utilizados, en este
sentido, se dividi6 en tres dimensiones: “agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal”. En los afios 90s y durante la década del 2000, este concepto
se volvio mas reconocido a nivel mundial y fue aplicado a diversos contextos laborales,
viendo que no solo afectaba al personal de salud, sino a profesionales de otros rubros
como educacion, empleados en industrias, entre otros. Actualmente, es un fenomeno
estudiado desde diferentes perspectivas como psicologia, sociologia, organizacional y
salud pubica, y ha sido mayormente reconocida durante la pandemia por COVID-19,

que aumento las tasas mundiales entre el sector salud y otras profesiones. (19)

22.1.3 Teoria de enfermeria sobre el Sindrome de Burnout

La teoria de las Demandas y Recursos laborales de Demerouti y Bakker en el 2001,
explica que el Burnout en enfermeria surge cuando las demandas del trabajo como la
sobrecarga asistencial, exceden la capacidad del profesional para afrontarlas, el cuidado
de pacientes criticos, el estrés emocional y los turnos extensos superan los recursos
disponibles, tales como el apoyo del equipo, la adecuada dotacion de personal, la
capacitacion y un clima laboral favorable. En servicio como neonatologia, donde las
enfermeras enfrentan alta presion emocional y responsabilidad continua, este
desequilibrio incrementa el agotamiento y la despersonalizacion, afectando su bienestar

y la calidad del cuidado brindado. (20)

2.2.1.3 _Instrumentos para medir y evaluar el sindrome de Burnout

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, en su primera version,

y posteriormente en 1986 en su segunda version, siendo esta ultima la mas utilizada.
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Consiste en un cuestionario de 22 items que se valoran a través de una escala tipo Likert,
en un rango de frases que incluyen desde “Nunca” (0) hasta “Todos los dias (6). Consta
de tres dimensiones, las cuales son: “agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal en el trabajo”. (19)

Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS)

Se refiere a la adaptacion del cuestionario desarrollado por Maslach y Jackson aplicado
hacia los profesionales de servicios de la salud, en los cuales se incluyen personal
médico, personal enfermero, personal auxiliar, trabajadores sociales, terapistas, entre
otros. Existe una versién con mayor especificidad al personal médico denominado
“Maslach Burnout Inventory Human Services Survey for Medical Personnel MBI-HSS

(MP)”. (21)

2.2.14 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

Esta dimension se refiere a la sobrecarga laboral y el cansancio o agotamiento
emocional causado, consiste en desanimo, disminucion de energia y falta de recursos
emocionales. Por ello, es uno de las dimensiones mas destacadas al referirse a burnout.

22,23)

Despersonalizacion

Esta dimensién se refiere a una respuesta distante que conlleva a una relacion
interpersonal negativa hacia el receptor del servicio otorgado, en este caso, a los

pacientes o familiares de pacientes atendidos. (22, 23)

Realizacion personal en el trabajo
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2.2.2

Esta dimension hace referencia al sentimiento de competencia de parte del individuo y
méritos obtenidos en el trabajo, en este sentido, conlleva a una falta de satisfaccion con

los logros obtenidos y la autopercepcion de falta de capacidades en su labor. (22, 23)

Percepcion sobre el cuidado neonatal del personal de salud

2.2.2.1 Conceptualizacion de la variable

La percepcion del cuidado de enfermeria se entiende como evaluacion de la atencion
recibida durante la estancia hospitalaria, destacando el nivel de satisfaccion con la
interaccion del personal de enfermeria. En el caso del area de neonatologia, esta
percepcion puede estar influenciada por factores emocionales, socioculturales,
educativas y afecta a gran escala a su participacion en el cuidado posterior del neonato.

24)

Respecto al cuidado neonatal, se hace referencia a la atencion del personal médico y
enfermero hacia los recién nacidos, enfatizando a los neonatos prematuros o que

presenten condiciones médicas que requieran mayor atencion. (25)

2.2.2.2 Evolucion historica

Debido al avance de la tecnologia e investigacion, la tasa de mortalidad neonatal ha
disminuido en comparacion con décadas anteriores, optimizando las técnicas de
atencion para los recién nacidos, especialmente en el caso de neonatos prematuros o

aquellos con condiciones graves. (24)

El cuidado neonatal ha tenido diversos cambios en la historia, desde el uso de practicas
tradicionales y cuidados caseros, donde la madre era la principal responsable del
cuidado sin la intervencion de los profesionales de salud caracteristico de la época

preindustrial, continuando con el surgimiento de centros de salud, unidades
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especializadas en el cuidado infantil donde se logra una primera interaccion con el
personal de salud a pesar de las politicas que restringian el acceso de las madres hacia
el neonato hospitalizado y posteriormente con la creacion de las Unidades de Cuidado
Intensivos Neonatales (UCIN) durante los afios de 1950 a 1980, donde, si bien hubo un
énfasis en el cuidado del bebé, se dejaba de lado el rol materno; hasta la década de los
90s y actualidad donde se promueve el cuidado integrado, existe un mayor
empoderamiento, mayor capacidad para influir en la salud del neonato y con una
percepcion mas positiva en el personal de salud, en ese sentido, se plantea para el futuro
enfatizar en la salud mental de la madre, la personalizacién del cuidado neonatal y

mantener el vinculo madre-bebé con el uso de nuevas tecnologias. (25)

2.2.2.3. Instrumentos para medir y evaluar la percepcion del personal de

enfermeria sobre el cuidado neonatal

Cuestionario “Family-Centered Care Questionnaire-Revised” (FCCQ-R@it-

NICU)

El cuestionario “Family-Centered Care Questionnarie-Revised” o ‘“Cuestionario
Revisado de Cuidado Centrado en la Familia” es un instrumento disefiado para evaluar
la percepcion y practica del cuidado centrado en la familia, por parte de los
profesionales de salud. Para el contexto neonatal, ha sido adaptado como FCCQ-R@it-
NICU, el cual permite medir este enfoque en la UCIN. Se fundamenta en el modelo de
atencion centrada en la familia, que reconoce a los padres como parte esencial del
cuidado del recién nacido. Esta conformado por 45 items, organizados en diversas
dimensiones entre las cuales estan el respeto y dignidad, informacién y comunicacion,

participacion faimilar, colaboracion entre el personal de salud y la familia, apoyo
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emocional, empoderamiento familiar, competencia profesional y entorno terapéutico.
Se presenta en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, donde a mayor puntaje se refleja
una mayor percepcion y practica del cuidado centrado en la familia en el entorno

neonatal. (26, 27)

23 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y la
percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en un

hospital en Lima - 2025

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout
y la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del servicio de Neonatologia en un

hospital en Lima — 2025

2.3.2 Hipotesis especificas

HI1: La dimension agotamiento del sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del
servicio de Neonatologia en un hospital en Lima - 2025

H2: La dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del
servicio de Neonatologia en un hospital en Lima - 2025

H3: La dimension falta de realizacion del sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con la percepcion del cuidado neonatal en enfermeros del

servicio de Neonatologia en un hospital en Lima - 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo utilizard el método hipotético-deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo utilizard el enfoque cuantitativo para la recopilacion de datos y

comprobacion de hipdtesis. (28-29)

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada debido a que busca responder preguntas especificas que

cuentan con una aplicacion directa en el mundo real. (30)

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente trabajo consta de una investigacion con disefio no experimental, de corte transversal

y alcance correlacional.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio consiste en el personal de enfermeria del area de
Neonatologia que estd conformado por 340 de licenciados en enfermeria de las areas de
Alojamiento conjunto, Sala de partos, Unidad de Cuidados Intermedios y la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Entre los criterios de inclusion se incluyen:

Personal de salud:

e Personal asistencial con mas de 3 afnos de experiencia en el area.

e Personal que trabaje en contacto directo con los pacientes.
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Entre los criterios de exclusion se incluyen:

Personal de salud:

e Personal asistencial en licencia médica, administrativa o por maternidad al momento

de recoleccion de datos.

e Personal que ocupe cargos administrativos o de supervision sin contacto directo con los

pacientes.

Muestra: En el caso del personal asistencial de Neonatologia, se optd por un muestreo aleatorio

simple, que incluiré a todo el personal que labora en el area durante el mes de estudio.

Utilizando la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ NxZixp=xq
"TEWN-D+Z2+pq
340 % 1,962 * 0.5 * 0.5 326.336

"= 0.052 (340 — 1) + (1.96)2 * 0.5+ 0.5 1.8079

Donde:

e n = Tamafio de la muestra

e N = Tamafo de la poblacion (340 trabajadores)

e 7 =Valor Z segun el nivel de confianza (para 95%, Z=1.96)
e p = Proporcién esperada (p=0.5)

e = Complemento de p (q=0.5)

e d=Margen de error permitido (d =0.05)
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En ese sentido, se realiz6 un célculo muestral basado en una poblacion finita (N=340), con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se necesitaria una muestra

minima de 181 trabajadores de salud.

Muestreo:

El muestreo a realizar consiste en un muestreo aleatorio simple, el cual es un tipo de
muestreo probabilistico, calculado a través de la poblacion, determinada mediante la

formula para poblaciones finitas.

3.6 Variables y operacionalizacion

Las variables a considerar son:

e Sindrome de Burnout, siendo la variable independiente, que se medira a través del
cuestionario Maslach Burnout Inventory, la cual consiste en la ejecuciéon de una
encuesta de 22 preguntas, a través de una escala de Likert de 1 a 7 puntos, con un

puntaje maximo de 154 y minimo 7.

° Percepcion del cuidado del personal de Neonatologia, siendo la variable
dependiente, que se medira a través de la Escala Family-Centered Care

Questionnaire-Revised (FCCQ-R@it-NICU).
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Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicador Niveles y rangos
conceptual operacional medicion
Frecuencia de  sentimientos de Alto (27 0 mas)
Agotamiento
agotamiento, cansancio externo, Medio (19 — 26)
emocional
La escala de Burnout sobrecarga emocional Bajo (0 - 18)
de Maslach (MBI- Actitud distante o deshumanizada hacia
Trastorno
HSS), creada por los pacientes Alto (10 0 mas)
psicolégico Despersonalizacién
Christina Maslach en Medio (6 —9)
que surge
1981, el cual consta Bajo (0 -5)
Sindrome como reaccion
de 22 preguntas Sensacion de éxito y competencia en el
de Burnout a estresores Cualitativa
divididas por 3 trabajo Alto (33 o0 menos)
interpersonale Ordinal
dimensiones, evalia a Medio (34 — 39)
s cronicos en
través de un puntaje Bajo (40 0 mas)
el entorno Realizacion
alto o moderado Ia
laboral personal

presencia de este

sindrome.
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Percepcion
del cuidado

neonatal

Percepcion
que tiene el
profesional de
enfermeria
sobre los
comportamien
tos de cuidado
que brinda en
su  practica,
considerando
aspectos
técnicos,

humanos y

relacionales.

Es instrumento fue
adaptado y utilizado
inicialmente por
Coyne L. et. al que
evalia la percepcion
del propio profesional
sobre sus
comportamientos de
cuidado en 9
dimensiones,
mediante 45 items.,
organizadas dentro de
escalas:

dos

percepcion y practica

Familia como | Reconoce a la familia como parte

constante esencial en el cuidado del neonato
durante todo el proceso asistencial.

Colaboracion Evalua el trabajo conjunto entre el

familia-profesional

personal de salud y la familia en la toma

de decisiones y cuidados.

Respeto y dignidad | Valora el respeto hacia las creencias,
valores y necesidades de la familia

Informacion y | Evalia la claridad, oportunidad y

comunicacion calidad de la informacion brindada a los
padres

Participacion Mide el grado en que los padres son

familiar involucrados activamente en el cuidado

del neonato
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Cuantitativa

Discreta

Puntaje entre 63 y 315
segun escala de Likert

delas



Apoyo emocional

Evalua la capacidad del profesional para

brindar contencién emocional a la

familia
Empoderamiento Valora la capacidad de fortalecer la
familiar autonomia y confianza de los padres en
el cuidado
Competencia Evalua las habilidades, conocimientos y
profesional seguridad del profesional en el cuidado

neonatal

Entorno terapéutico

Mide la creacion de un ambiente seguro,
humanizado y favorable para el neonato

y su familia
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Cuantitativa

Discreta

Puntaje entre 45 y 225
segun escala de Likert

delas



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos de ambas variables se realizara mediante encuestas, utilizando como

instrumento los cuestionarios correspondientes con escala Likert.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

El instrumento para medir la variable Sindrome de Burnout corresponde a una variable de la
escala elaborada en el afio 1981, por Maslach y Jackson. Fue disefiado para evaluar el desgaste

profesional en trabajadores de servicios humanos, especialmente en el area de salud.

Est4 conformado por 22 items, estructurados en tres dimensiones fundamentales: agotamiento
emociona, que evalla la sensacion de fatiga y desgaste emocional producido por el trabajo;
despersonalizacion, que mide actitudes negativas o distantes hacia los pacientes; y realizacion

personal en el trabajo, que valora el grado de competencia y logro profesional percibido.

Cada item se responde una escala de tipo Likert de 7 puntos, que va desde 0 (nunca) hasta 6
(todos los dias), permitiendo cuantificar la frecuenta de los sentimientos asociados al trabajo),
la interpretacion de los resultados se categoriza en niveles bajo, medio y alto para cada

dimension.

Instrumento 2

El instrumento a utilizar para la variable Percepcion del cuidado neonatal corresponde al
Family-Centered Care Questionnaire Revised (FCCQ-R), originalmente desarrollado por
Coyne y colaboradores en 2013, y posteriormente adaptado al contexto neonatal como FCCQ-
R@it-NICU para su aplicacion en unidades de cuidados intensivos neonatales. Este

instrumento esta disefiado para evaluar la percepcion y practica del cuidado centrado en la
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familia por parte de los profesionales de salud, considerando la importancia de integrar a los

padres en el proceso de atencion del recién nacido. (26)

Est4 conformado por 45 items, organizados en dos escalas principales: percepcion y practica
del cuidado, las cuales se distribuyen en diversas dimensiones como respeto y dignidad,
informacion y comunicacion, participacion familiar, colaboracion entre el personal de salud y
la familia, apoyo emocional, empoderamiento familiar, competencia profesional y entorno

terapéutico.

Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que va desde 1 (totalmente
en desacuerdo o nunca) hasta 5 (totalmente de acuerdo o siempre), permitiendo cuantificar el
nivel de implementacion del cuidado centrado en la familia. El puntaje total oscila entre 45 y
225 puntos, donde a mayor puntaje se refleja una mayor percepcion y practica del cuidado

centrado en la familia en el entorno neonatal.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1

Este instrumento ha sido validado en Pert por Oyola-Garcia, Zagaceta y Quispe-Ilanzo en el
2023, como resultados se obtuvo el coeficiente KMO (Kaiser Meyer Olkim) de 0.943
correspondiente a confirmar la organizacion subyacente de las relaciones entre los items,
asimismo se determiné la prueba de esfericidad de Barlett con valor de p < 0.001, ambos

resultados determinan la existencia de relaciones adecuadas entre los items. (31)

Instrumento 2

El cuestionario Family-Centeres Questionnaire Revised (FCCQ) ha demostrado adecuada
validez en diferentes contextos clinicos. En estudios de adaptacion transcultural en poblacion

de enfermeria, se ha evidenciado una adecuada validez de contenido y validez de constructo,
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confirmada mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio, lo que respalda la
estructura teorica del instrumento para medir el cuidado centrado en la familia. (33) Asimismo
en su adaptacion al contexto neonatal (FCCQ-R@it-NICU), se realizaron modificaciones
semanticas y culturales de los items, manteniendo la coherencia conceptual del instrumento y

asegurando su pertinencia para UCIN. (34)

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1

El instrumento para evaluar el sindrome de Burnout fue validado em Pert por Oyola-Garcia,
Zagaceta y Quispe-Ilanzo a través de un estudio instrumental que tiene como base al analisis
secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Usuarios en Salud, considerando a
2216 participantes. El coeficiente Alfa de Cronbach para la totalidad de la escala fue de 0.908

(IC 95%: 0.902 — 0.913) lo que indica que el instrumento es confiable. (31)

Instrumento 2

Esta escala ha sido utilizada y adaptada en diferentes contextos clinicos, especialmente en
unidades neonatales. En Europa, la version italiana del Family Centered Care Questionnaire-
Revised adaptada a UCIN (FCCQ-R@it-NICU) ha demostrado adecuadas propiedades
psicométrica, con un coeficiente de alfa de Cronbach superior a 0.9 en sus dimensiones. (35)
Asimismo, estudios recientes de validacion transcultural del FCCQ-R en poblacion de
enfermeria han reportado elevados indices de validez de contenido y constructo, confirmando
su utilidad para evaluar la percepcion y practica del cuidado centrado en la familia en entornos

hospitalario. (36)
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada sera ingresada en una hoja de célculo de Excel, de manera que pueda
ser codificada y estandarizada para luego ingresarlos al programa SPSS. Se llevara a cabo un
analisis descriptivo de todas las variables, incluyendo medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rangos e intercuartiles) y porcentajes para
variables categoricas. Se evaluara la distribucion de las puntuaciones mediante pruebas de

normalidad (Shapiro-Wilk) y visualmente con histogramas. (37)

Debido a que se analizara dos variables cualitativas politdmicas, la prueba estadistica a realizar
sera la correlacion de Spearman, evaluandose tanto la relacion entre los puntajes totales como
entre las dimensiones de cada escala; ya que nos permite evaluar relaciones lineales en rangos.
(38-40) Los resultados se presentaran de forma visual en graficos y cuadros, como diagramas

de cajas y tablas de frecuencia entre otros, que ilustren las correlaciones obtenidas.

3.9 Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos, todos los procedimientos se llevaran a cabo segun la declaracion
de Helsinki (41), se presentara esta investigacion al comité de ética de la Universidad Wiener,

para lo cual se rige por los siguientes principios (42):

e Autonomia: Se garantiza el derecho de los participantes a decidir de manera informada
sobre su participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

e Beneficencia: El objetivo es generar conocimientos que mejoran la atencidn materno-
infantil y fortalezcan el cuidado del neonato por parte del personal de enfermeria,
asegurando que los beneficios superen cualquier posible inconveniente.

e No maleficencia: Se tomaran todas las medidas para evitar dafios al personal de
enfermeria y madres participante, garantizando la confidencialidad de los datos

personales.
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e Justicia: Se promueve la equidad en la seleccion de las participantes, siendo incluidas
de manera justa y asegurando que los beneficios puedan impactar positivamente en su

entorno laboral y personal.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

PROGRAMACION

FASE Mes

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE
- DICIEMBRE

Elaboracion de
protocolo de
investigaciones

Revisiones y
correccionales
finales

Envio a comité de
ética

Recoleccion de
datos

Analisis de datos y
resultados

Conclusiones

Extensiones

Evaluacion final
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4.2 Presupuesto

CANTIDAD | UNIDAD DE DESCRIPCION COSTO POR | COSTO
MEDICION UNIDAD TOTAL
06 Lapiceros Material a utilizar para S/. 1 S/. 6
recoger informacion
150 Hojas Encuestas impresas para los S/.2 S/. 300
participantes
150 Hojas Consentimientos S/1 S/150
informados para los
participantes
01 Computadora | Computadores para analisis S/. 2000 S/. 2000
de informacion o redaccion
5 Transporte Transporte para acudir al S/. 4 S/. 20
centro de estudio
TOTAL S/. 2476
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables
metodoldgico
Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método:
Problema general . - , s
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¢i-ual es d refacion del SICAome € ginqrome  de Burnout y la|Hi: Existe wuna relacion | Dimensiones deductivo
Burnout y la percepcion sobre el cuidado - . - o . .
al P del cio d percepcion  sobre el cuidado | estadisticamente  significativa | ® Agotamiento
heonatal il enliermeros del SEIVIClo de | hesnatal en enfermeros del servicio | entre el sindrome de Burnout del personal Enfoque:
Neonatologia en un hospital en Lima, ] . -, . ., e
de Neonatologia de un hospital en | y la percepcion del cuidado | @ Despersonalizacion | cuantitativo

20257

Problemas especificos

1. (Cual es la prevalencia del Sindrome de
Burnout en enfermeros del servicio de
Neonatologia en un hospital en Lima,
20257

2. (Cémo es la percepcion de los
enfermeros del servicio de Neonatologia
sobre el cuidado neonatal brindado en un
hospital en Lima, 2025?

3. (Coémo se relaciona la dimension
agotamiento del Sindrome de Burnout a la
percepcion del cuidado neonatal en
enfermeros del servicio de Neonatologia
en un hospital en Lima, 2025?

4. (Como se relaciona la dimension
despersonalizacion del Sindrome de
Burnout con la percepcion del cuidado
neonatal en enfermeros del servicio de

Lima, 2025.
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1. Determinar la prevalencia del
Sindrome de  Burnout en
enfermeros del servicio de
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percepcion del cuidado neonatal
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e Realizacion
personal

Variable 2:
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cuidado neonatal

e Familia
constante
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familia -
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e Respeto y dignidad

e Informacion y
comunicacion

e Participacion
familiar

e Apoyo emocional

e Empoderamiento
familiar
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Tipo: aplicada

Diseiio: No
experimental, de
corte transversal,
alcance
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Poblacion: 340
licenciados de

enfermeria del area
de Neonatologia
Muestra: 181
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enfermeria del area
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realizacion del Sindrome de Burnout con la
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sindrome de Burnout se
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percepcion del cuidado neonatal
en enfermeros del servicio de
Neonatologia en un hospital en
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e Competencia
profesional

e Entorno
terapéutico
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Anexo 2: Modelo de consentimiento informado para personal de enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Yrina Liliana de la Cruz Silva

Titulo: Sindrome de Burnout y percepcion del cuidado neonatal en el area de
Neonatologia de un centro de salud nivel II1-2 en Lima Peru, 2026

Proposito del estudio

Se le invita a participar de un estudio llamado “Nivel del sindrome del quemado y percepcion
del cuidado neonatal en el 4rea de Neonatologia de un centro de salud nivel III-2 en Lima
Peri, 2026, cuyo objetivo es identificar la relacion entre el Sindrome de Quemado y la
percepcion del cuidado neonatal de los enfermeros del servicio de Neonatologia de un centro
de salud III-2 en Lima Peru, en el periodo enero 2025. Su ejecucion ayudara a identificar la
prevalencia de sintomas de Burnout y la percepcion del personal de salud en referencia a su
satisfaccion sobre el cuidado brindado a los neonatos durante su estancia hospitalaria. En ese
sentido, contribuye al desarrollo de estrategias preventivas e intervenciones orientadas a la
proteccion de su salud mental y a mejorar la relacion personal de salud y el paciente, asi como
sus familiares.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, en condicion de licenciado(a) de enfermeria, se le
realizard lo siguiente:

e Responder a la encuesta “Inventario de Burnout de Maslach para profesionales de
servicios humanos, que consta de 22 items, en una escala de Likert de 7 niveles.

e Responder a la encuesta “Inventario de Comportamientos de Cuidado” para
profesionales de salud, que consta de 63 items, en una escala de Likert de 6 niveles.

La encuesta tiene una duraciéon aproximada de 15 minutos cada una, los resultados se
almacenaran en una base de datos, a través de una codificaciéon que permita resguardar su
anonimato y confidencialidad.

Riesgos

Este estudio no presenta riesgos para el participante, se garantizaran todas las medidas de
confidencialidad. La participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento si lo
requiera.

Beneficios

Los resultados de la investigacion favoreceran a implementar estrategias para el cuidado de la
salud mental del personal asistencial del area de neonatologia, asi como implementar la
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mejora en la atencion, con el objetivo de brindar una atencion de calidad conociendo la
perspectiva de los pacientes.

Costos e incentivos

La participacion en el estudio no tendra ninglin costo econdmico, no recibird ningn incentivo
econdmico por su participacion.

Confidencialidad

Se guardard la informacion a través de una codificacion, sin brindar datos personales, en caso
de ser publicado no se mostrara informacion que permita su identificacion, no se mostraran
estos datos a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si se siente incomodo durante la participacion en el estudio, puede retirarse en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si presenta alguna
inquietud no dude en preguntar al personal de estudio. Puede contactarse con Yrina Liliana de
la Cruz Silva — 990812879 o al comité que valid6 el presente estudio.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si
participo del estudio. Entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya participado y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 2: Inventario de Burnout de Maslach para servicios humanos (MBI — HSS)

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)
Edad: Sexo:

Area de trabajo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a

la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / ninguna vez

1= Casi nunca / pocas veces al ao

2 = Algunas veces / una vez al mes o menos
3 = Regularmente / pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / una vez por semana

5 = Casi siempre / pocas veces por semana
6 = Siempre / todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y

tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo como se siente las personas que

tengo que atender
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5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos

impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante

para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los

demads con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta

ocupacion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas

personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con

personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha

calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus

problemas
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Anexo 3: Family-Centered Care Questionnaire Revised version italiana adaptada a UCIN
(FCCQ-R@it NICU)

FAMILY-CENTERED CARE QUESTIONNAIRE REVISED VERSION ITALIANA
ADAPTADA A UCIN

Edad: Sexo:

Area de trabajo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a
la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

1= Nunca / nada importante

2= Rara vez / poco importante

3= A veces / Moderadamente importante

4= Frecuentemente / Importante

5= Siempre / Muy importante

oyueyroduw epeu / eounN
ojuelrodwil 000 / ZOA BIRY
ojuelrodwil QJUSOWEPRISPOJA / SIOOA Y
ojueprodw] / 9JUAWIUINIAIL ]
quepodur Anpy / oadwarg

—_
[\
W
N
(9]

1. El personal anima a los padres y, cuando es apropiado, también a los

hermanos a entrar y salir libremente segtn las necesidades de la familia

2. El personal trabaja con la familia para determinar el nivel de
participacion en el cuidado directo y en la toma de decisiones que

mejor se adapte a sus necesidades.
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3. La familia es el principal tomador de decisiones en el cuidado de su

bebé

4. El personal determina las necesidades del bebé en consulta con la

familia y otros profesionales de salud

5. Los padres contribuyen al desarrollo y revision de politicas y

practicas hospitalarias

6. Los padres y hermanos participan en programas de educacion

continua del personal de diversas maneras

7. Los programas educativos y materiales escritos transmiten que la

familia es un actor clave en el cuidado

8. El proceso de admision se utiliza como oportunidad para involucrar

a la familia como parte del equipo de salud

9. Las instalaciones, politicas y procedimientos del hospital fomentan

la participacion de la familia

10. Las entrevistas con las familias se realizan en un ambiente privado

11. Las explicaciones se brindan considerando las necesidades y estilos

de aprendizaje de cada familia

12. El personal reconoce que la confianza con la familia se construye

con el tiempo

13. El personal conversa con la familia sobre como afrontar la

hospitalizacion

14. El personal evalua el nivel de compresion y habilidades de la

familia antes y después de la entrevista

15. El personal promueve programas de informacion previa a la

hospitalizacion para familiarizar a la familia con el servicio

16. En admisiones de emergencia, existe un sistema organizado para

ayudar a la familia a adaptarse
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17. Se brinda informacion clara sobre el cuidado, procedimientos y

evolucion del bebe

18. Los familiares involucrados son alentados a participar en la

informacion sobre el cuidado del bebé

19. El personal organiza adecuadamente la informacion brindada a la

familia

20. El personal anima a los padres a compartir experiencias con otros

padres

21. Se brindan programas de apoyo para padres, hermanos y familiares

22. El personal evalua las necesidades de los hermanos

23. Existe un espacio comodo para que los padres se retnan

24. El personal ayuda a la familia a mantenerse en contacto con sus

seres queridos

25. El personal tiene conocimientos adecuados sobre desarrollo infantil

26. Los materiales informativos describen adecuadamente la

experiencia hospitalaria

27. Se mantienen rutinas familiares durante la hospitalizacion

28. El personal evalta la interaccion del bebé con la familia y el

personal

29. Se asigna el mismo personal cuando es posible

30. Se brinda informacién y apoyo sobre la enfermedad y su impacto

31. El personal reconoce y ayuda ante dificultades econdmicas

32. Durante procedimientos, un profesional explica lo que ocurre

24




33. Existen servicios ambulatorios accesibles

34. La informacion escrita esta disponible en el idioma de la familia

35. Se entrega informacion del bebé en el idioma de la familia

36. La infraestructura esta disefiada para las necesidades del bebé y

familia

37. Existen recursos de apoyo para la familia

38. Se considera la opinion de los padres

39. La dotacion de personal se ajusta a las necesidades del bebé

40. Existen guias para procedimientos dolorosos y manejo del bebé

41. Las evaluaciones laborales incluyen el cuidado centrado en la

familia

42. Hay programas de educacion continua para el personal

43. El hospital reconoce las habilidades del personal

44. El personal participa en mejora de politicas y calidad

45. El personal puede expresar preocupaciones de forma confidencial
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