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EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENFERMERÍA SOBRE LOS 
CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO DEL RECIÉN NACIDO 

PREMATURO

EFFECT OF A NURSING PROGRAM ON CARE FOCUSED ON THE 
DEVELOPMENT OF THE PREMATURE NEWBORN

Marleny Quispe-Castillo1,2,3, a,b, Ayme Josefina Espíritu-Flores1,2,3,4, a, b

RESUMEN

Objetivo. Determinar el efecto de un programa de enfermería sobre los cuidados centrados en el desarrollo 
(neurodesarrollo) del recién nacido prematuro (RNPT) en el servicio de cuidados intensivos neonatal del Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) 2021. Materiales y Métodos. Investigación preexperimental, nivel aplicativo y 
enfoque cuantitativo, población enfermeras asistenciales del servicio de cuidados intensivos neonatal del INMP, muestra 
constituida por 26 enfermeras. Las técnicas empleadas fueron la observación y la encuesta y dos instrumentos, lista de 
chequeo (KR 0.792) y escala de Likert (Alfa de Crombach 0.917), aplicados en 2 fases antes y después del programa 
de intervención. Los datos recolectados fueron procesados con el programa SPSS y para medir el efecto del programa 
de intervención se empleó la prueba de Mc Nemar. El estudio fue autorizado por la unidad funcional de investigación del 
Instituto Nacional Materno Perinatal. Resultados. Existe diferencia en las prácticas sobre los cuidados centrados en el 
desarrollo del RNPT aplicados por las enfermeras del servicio de cuidados intensivos neonatal del INMP, evidenciado 
por un p=0.031 (p<0.05). Antes del programa de intervención las enfermeras tenían 73.1% de prácticas adecuadas, 
posterior al programa de intervención las practicas adecuadas incrementaron a 96,2% y las practicas inadecuadas 
disminuyeron de 26.9% a 3,8%. Conclusiones. El programa de intervención de enfermería sobre los cuidados centrados 
en el desarrollo en el servicio de cuidados intensivos neonatal del INMP, puede mejorar la efectividad en la atención del 
RNPT. Hallándose en su mayor porcentaje practicas adecuadas después del programa de intervención.

Palabras claves: Cuidado de enfermería; neurodesarrollo; recién nacido; prematuro (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the effect of a nursing program on care focused on the development (neurodevelopment) of 
the premature newborn (RNPT) in the neonatal intensive care service of the National Maternal Perinatal Institute (INMP) 
2021. Materials and Methods. Pre-experimental research, application level and quantitative approach, nursing care pop-
ulation of the INMP neonatal intensive care service, sample made up of 26 nurses. The techniques used were observation 
and survey and two instruments, checklist (KR 0.792) and Likert scale (Crombach’s Alpha 0.917), applied in 2 phases 
before and after the intervention program. The data collected was processed with the SPSS program and the Mc Nemar 
test was used to measure the effect of the intervention program. The study was authorized by the functional research 
unit of the National Maternal Perinatal Institute. Results. There is a difference in the care practices focused on the de-
velopment of the RNPT applied by the nurses of the neonatal intensive care service of the INMP, evidenced by p=0.031 
(p<0.05). Before the intervention program the nurses had 73.1% of adequate practices, after the intervention program the 
adequate practices increased to 96.2% and the inadequate practices decreased from 26.9% to 3.8%. Conclusions. The 
nursing intervention program on development-focused care in the INMP neonatal intensive care service can improve the 
effectiveness of RNPT care. Finding in its highest percentage adequate practices after the intervention program.

Keywords: Nursing care; neurodevelopment; newborn; premature (Source: MeSH-NLM). 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades relacionadas con la prematuridad 
son la segunda causa de mortalidad infantil y dan 
como resultado importantes discapacidades de tipo 
neurológico, cognitivo y conductual1, debido en gran 
medida a la inmadurez cerebral y a factores ambientales 
adversos a los que está sometido el prematuro, entre ellos 
la separación de la madre y la experiencia simultánea y 
repetida de dolor2. Algunas enfermedades y discapacidad 
posteriores al periodo neonatal, tienen relación directa 
entre el estrés sufrido por periodos prolongados durante 
la internación y el cerebro inmaduro. Las alteraciones del 
neurodesarrollo en los prematuros son responsables de 
hasta un 50% de las anormalidades neurológicas de la 
infancia, que incluyen desde las alteraciones leves de las 
funciones cognitivas hasta la parálisis cerebral infantil, 
retraso en el desarrollo psicomotor, sordera o hipoacusia 
neurosensorial, retinopatía de la prematuridad, que en 
su grado severo ocasionaría la ceguera3.

Un indicador de manejo del prematuro crítico son las 
hemorragias intraventriculares relacionada con la 
fragilidad intrínseca de la red capilar de la matriz germinal 
cerebral y con las fluctuaciones del flujo sanguíneo en el 
cerebro del prematuro4. En el INMP en el año 2020 la 
cifra de hemorragias interventriculares (HIV) tuvo una 
incidencia de 15.6% en menores de 32 semanas y la 
HIV severa fue 6,8%, cifras que ha aumentado para el 
año 20215.

La preocupación por las morbilidades encontradas al 
seguimiento de niños muy prematuros ha hecho que en 
las unidades neonatales se haya empezado a prestar 
atención a los cuidados centrados en el desarrollo 
(CCD) que tienen el objetivo de favorecer el desarrollo 
neurosensorial y emocional del recién nacido, disminuir 
el estrés asociados con la atención en la unidad de 
cuidados intensivos neonatales, el dolor relacionado 
con pruebas diagnósticas y los tratamientos invasivos6. 
Así como a facilitar la integración de los miembros de la 
familia como cuidadores del niño7.

Los bebés prematuros evolucionan mejor cuando se 
reduce el estrés de la sobreestimulación ambiental y se 
mantienen los lazos familiares. Lo que se puede lograr 
brindando atención de apoyo neurológico e incorporando 
intervenciones neuroprotectoras2.  

Se han realizado estudios sobre la aplicación de los 
CCD o en el neurodesarrollo en diferentes países, Así 
en España, se ha demostrado que la aplicación de estos 
cuidados produce una reducción de la necesidad de 
cuidados intensivos, de la estancia hospitalaria y de la 
ansiedad familiar, así como una mejora de los resultados 
del neurodesarrollo a largo plazo8. En Colombia en 
grupos focales y la observación inicial, mostraron la 
necesidad de mejorar el conocimiento y las prácticas 

del personal con respecto a la atención del desarrollo 
neonatal y la atención centrada en la familia9. 

En el Perú, estudios realizados en Lambayeque y Trujillo, 
encontraron que las prácticas de las enfermeras sobre 
los cuidados del neurodesarrollo fueron en su mayoría 
inadecuadas (68%, 58,3%)10. 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), servicio 
de cuidados intensivos neonatal (UCIN), se observó 
alto volumen de voz empleado por el personal, sonido 
de alarmas de algunos equipos, alto sonido generado 
con el encendido de aspiradores, bebés prematuros 
desorganizados, “llanto de dolor ante procedimientos 
de venopunción”, ausencia de carteles sensibilizadores 
sobre disminución de ruido y de manipulación mínima 
así como padres preocupados, entre otros, no existiendo 
estudios que propongan intervenciones para mejorar 
los CCD en las enfermeras del servicio de cuidados 
intensivos neonatal del INMP y siendo una necesidad 
debido al gran número de prematuros que se atiende 
en el servicio, se plantea la presente investigación, 
con el objetivo de determinar el efecto del programa 
de intervención en los CCD del RNPT aplicados por las 
enfermeras del servicio de cuidados intensivos neonatal 
del INMP 2021. Lo que permitirá mejorar la calidad de 
los cuidados de enfermería centrados en el servicio 
de cuidados intensivos neonatal y unificar los criterios 
del trabajo que realiza el profesional de enfermería 
en el servicio de UCIN. Igualmente beneficiará a los 
RNPT a corto y largo plazo, logrando disminuir las 
complicaciones ocasionadas por el estrés y el dolor, la 
estancia hospitalaria, disminuyendo costes hospitalarios 
y favoreciendo el apego y la participación de los padres 
como parte del cuidado de sus hijos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio pre-experimental, nivel aplicativo y enfoque 
cuantitativo. Fue autorizado por el comité de evaluación 
metodológica y estadística en la investigación y el 
comité de ética en investigación de la unidad funcional 
de investigación del INMP. La población total estuvo 
conformada por 83 enfermeras que se encontraban 
laborando en el servicio de cuidados intensivos 
neonatal del INMP, con una muestra de 26 enfermeras 
asistenciales del servicio en mención que cumplieron 
los criterios de inclusión y aceptaron participar de la 
investigación, previo consentimiento informado.

Para recolectar los datos se utilizaron las técnicas de 
la observación y encuesta y dos instrumentos lista de 
chequeo y escala de Likert, los cuales pasaron por 
juicio de expertos para la validación de contenido y 
de constructo. La confiabilidad de la lista de chequeo, 
obtuvo un KR de 0.792 y la escala de Likert Alfa de 
Cronbach 0.917.
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Ambos instrumentos constan de 56 ítems, construidas 
en base a la operacionalización de la variable, la cual 
fue subdividida en 3 dimensiones; primera dimensión 
cuidados del microambiente con 21 ítems, segunda 
dimensión cuidados del macroambiente, compuesto por 
16 ítems y tercera dimensión cuidados centrados en la 
familia con 19 ítems. 

Los datos fueron recolectados en 2 fases: en la primera 
fase se realizó la observación sobre los CCD a través 
de la lista de chequeo al 100% de enfermeras que 
laboraban en el servicio, en distintos turnos de trabajo, 
seguidamente se hizo la invitación a todo el personal de 
enfermería del servicio de cuidados intensivos neonatal 
para su participación en el programa de intervención 
a la cual asistieron 37 enfermeras, antes de dar inicio 
al programa, se aplicó la encuesta con la escala de 
Likert (pre test) a todas las asistentes. El programa de 
intervención consistió en una sesión educativa presencial 
teórica de 8 horas y tres talleres prácticos con los 
mismos temas en seis fechas programadas en distintos 
turnos de trabajo. En la fase II se volvieron a aplicar los 
instrumentos posteriores al programa de intervención 
y debido a la pandemia que atravesaba el país es que 
solo se pudieron concretar los dos instrumentos en 26 
participantes. Y por el mismo motivo se excluyeron 5 
ítems del instrumento relacionados con la dimensión 
cuidados centrados en la familia.

Los datos recolectados fueron codificados en el programa 
Excel y el procesamiento de datos se realizó en el 
programa SPSS; para medir el efecto del programa de 
intervención se realizaron las mediciones comparando 
el antes y después empleando para ello la prueba de 
comparación de dos muestras relacionadas de Mc 
Nemar, debido a que la medición final es dicotómica 
(adecuado, inadecuado). Encontrándose diferencia 
significativa cuando p < 0.05.

Tabla 1. Características de la población de 
estudio(n=26)

Tabla 2. Prácticas en cuidados centrados en el desarrollo del RNPT según comparación de la medición con escala 
de Likert y lista de chequeo antes y después del programa de intervención. Lima-2021.

Variables Categorías N° %

Fuente: Encuesta.

32 - 42

43 - 53

>63

Nombrado(a)

Contratado(a)

<10

11 - 18

>18

< 10

11 - 18

>18

Cuidados intensivos neonatal

Neonatología

Otra especialidad

10

10

6

23

3

5

12

9

9

10

7

17

9

0

38.5

38.5

23.1

88.5

11.5

19.2

46.2

34.6

34.6

38.5

26.9

65.4

34.6

0.0

Edad (años)

Condición laboral

Años de servicio en 
la institución

Años de servicio en 
UCIN

Especialidad

En la tabla N°1, los resultados evidencian que la 
población estudiada está conformada por un total de 26 
enfermeras, cuyo rango de edad de mayor frecuencia 
es de 32 a 42 años y de 43 a 53 años que representa 
el 38,5% respectivamente. En los aspectos laborales en 
cuanto a la condición laboral predomina 88,5% personal 
nombrado, el 46,2% tiene entre 11 a 18 años de tiempo 
de servicio en la institución; el tiempo que laboran en el 
servicio de cuidados intensivos es entre 11 a 18 años 
en un 38.5%; en relación a la especialidad el 65,4%, 
son enfermeras especialistas en cuidados intensivos 
neonatal.

RESULTADOS

Dimensiones / Variable Niveles Pretest Postest 1era Obs. 2da Obs. 

Fuente: Encuesta y observación

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

3.8

96.2

38.5

61.5

11.5

88.5

3.8

96.2

0.0

100.0

34.6

65.4

3.8

96.2

0.0

100.0

50.0

50.0

57.7

42.3

88.5

11.5

26.9

73.1

3.8

96.2

61.5

38.5

84.6

15.4

3.8

96.2

D1: Cuidados del 
microambiente

D2: Cuidados del 
macroambiente

D3: Cuidados centrados 
en la Familia

CCD del RNPT

En relación a los cuidados centrados en el desarrollo 
del RNPT en general, se halló que, en ambos casos 
según medición con escala de Likert y lista de chequeo 
antes de la intervención y después de la intervención, 
el mayor porcentaje está dado por prácticas adecuadas 

de 96,2% a 100% según la escala de Likert y de 
73,1% a 96,2% según la lista de chequeo, seguido de 
prácticas inadecuadas que disminuyeron de 3,8% a 
0% según escala de Likert y de 26,9% a 3,8% según 
lista de chequeo.



30

Rev Peru Investig Matern Perinat 2022;11(4): 27-34 Quispe Castillo M

Tabla 3. Prácticas en cuidados del microambiente del RNPT según lista de chequeo antes y después del programa 
de intervención.

Tabla 4. Prácticas en cuidados del macroambiente y centrados en la familia del RNPT según lista de chequeo antes 
y después del programa de intervención.

Tabla 5. Resultados inferenciales 

Cuidados del
microambiente

Fuente: Observación

Si

No

Si

No

Si

No

N° %

20

6

5

21

0

26

76.9

23.1

19.2

80.8

0

100

N° %

25

1

7

19

6

19

96.2

3.8

26,9

73.1

23,1

76,9

Posiciona en flexión asegurando que los 
brazos puedan moverse hacia adelante 

y las manos hacia cara-boca

Ofrece succión no nutritiva ante 
procedimiento doloroso

Usa dextrosa 24% según EG previo 
a procedimiento doloroso.

Primera
Observación

Segunda 
Observación

En los cuidados del microambiente, antes de la 
intervención ninguna enfermera hacia uso de dextrosa al 
24% en el manejo no farmacológico del dolor y posterior 
a la intervención, el 23.1% de las enfermeras hace uso 
de la dextrosa al 24% en el manejo no farmacológico del 
dolor. La succión no nutritiva antes de un procedimiento 

doloroso ha incrementado de 19.2% antes de la 
intervención a 26.9% después de la intervención. En 
relación a posicionamiento, las enfermeras posicionan 
en flexión al RN, asegurando que los brazos puedan 
moverse hacia adelante y las manos hacia la cara boca, 
en un 96,2% posterior a la intervención.

Cuidados del macroambiente
y centrados en la familia

Fuente: Observación

Si

No

 

Si

No

N° %

4

22

 

3

23

15.4

84.6

 

11.5

88.5

N° %

1

25

 

8

18

3.8

96.2

 

30.8

69.2

Cumple y hace cumplir un ambiente 
sonoro adecuado (<50 decibeles).

Permite el contacto piel con piel de 
los padres con sus bebes 

prematuros (tocarlos, acariciarlos).

Antes del programa de 
intervención

Despues del programa 
de intervención

Cuidados del macroambiente 

Cuidados centrados en la familia

En los cuidados del macroambiente, (manejo del ruido), 
se encontró que, el 15,4% cumple y hace cumplir 
un ambiente sonoro adecuado (<50dB), antes de la 
intervención y posterior a la intervención este porcentaje 
disminuye a 3.8%. 

En relación a los cuidados centrados en la familia, antes 
de la intervención se observó que el 11.5% permite que 
los padres puedan tocarlos o acariciar a sus bebes y 
posterior a la intervención este porcentaje incrementó a 
30.8%. 

Cuidados del macroambiente
y centrados en la familia

a. Prueba de McNemar
b. Distribución binomial utilizada.  

N

,000b

1,000b

1,000b

,031b

1,000b

1,000b

,625b

1,000b

D1: Cuidados del microambiente (1era Observación)
D1: Cuidados del microambiente (2da Observación)

D2: Cuidados del macroambiente (1era Observación)                           
D2: Cuidados del macroambiente (2da Observación)

D3: Cuidados centrados en la familia (1era Observación)
D3: Cuidados centrados en la familia (2da Observación)

CCD del RNPT (1era Observación)                                                        
CCD del RNPT (2da Observación)

D1: Cuidados del microambiente (Pre-Test (Likert)                        
D2: Cuidados del microambiente (post-test (Likert)

D2: Cuidados del macroambiente (Pre-Test (Likert)                              
D2: Cuidados del macroambiente (Post-Test (Likert)

D3: Cuidados centrados en la Familia (Pre-Test (Likert)                                  
D3: Cuidados centrados en la Familia (Post-Test (Likert)

CCD del RNPT (Pre-Test (Likert)                                                         
CCD del RNPT (Post-Test (Likert)

Significación exacta 
(bilateral)

26

26

26

26

26

26

26

26
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Cuidados del macroambiente
y centrados en la familia

a. Prueba de McNemar
b. Distribución binomial utilizada.  

N

,000b

1,000b

1,000b

,031b

1,000b

1,000b

,625b

1,000b

D1: Cuidados del microambiente (1era Observación)
D1: Cuidados del microambiente (2da Observación)

D2: Cuidados del macroambiente (1era Observación)                           
D2: Cuidados del macroambiente (2da Observación)

D3: Cuidados centrados en la familia (1era Observación)
D3: Cuidados centrados en la familia (2da Observación)

CCD del RNPT (1era Observación)                                                        
CCD del RNPT (2da Observación)

D1: Cuidados del microambiente (Pre-Test (Likert)                        
D2: Cuidados del microambiente (post-test (Likert)

D2: Cuidados del macroambiente (Pre-Test (Likert)                              
D2: Cuidados del macroambiente (Post-Test (Likert)

D3: Cuidados centrados en la Familia (Pre-Test (Likert)                                  
D3: Cuidados centrados en la Familia (Post-Test (Likert)

CCD del RNPT (Pre-Test (Likert)                                                         
CCD del RNPT (Post-Test (Likert)

Significación exacta 
(bilateral)

26

26

26

26

26

26

26

26

En la tabla N° 5, en relación a los CCD del RNPT 
aplicados por las enfermeras del servicio de cuidados 
intensivos neonatal del INMP, se encontró p=0.031 
(p<0.05), lo cual indica que existe diferencia significativa 
por medición a través de lista de chequeo, antes y 
después de la intervención.

Asimismo, en los cuidados del microambiente, p=0.000 
(p<0.05), existe diferencia en las prácticas acerca de los 
CCD del RNPT aplicados por las enfermeras del servicio 
de cuidados intensivos neonatal del INMP por medición 
a través de lista de chequeo, antes y después de la 
intervención. 

En relación a los cuidados del macroambiente y la 
familia, se observa que p=1.000 (p>0.05), por lo que 
no existe diferencia por medición a través de la lista de 
chequeo, antes y después de la intervención. 

En la medición con escala de Likert, se observa que 
(p>0.05) en los CCD en general y en cada una de sus 
dimensiones, por lo que no existe diferencia en las 
prácticas acerca de los CCD del RNPT aplicados por las 
enfermeras del servicio de cuidados intensivos neonatal 
del INMP por medición con la escala de Likert antes y 
después de la intervención.

DISCUSIÓN

El rango de edad predominante en la población de 
estudio fue de 32 a 42 años (38.5%) y de 43 a 53 
años (38.5%), igualmente Quispe11, menciona que el 
50% de su población fue de 32 a 40 años, diferente a 
lo encontrado en Irán por Jalali et al.12 donde la edad 
promedio de su población fue 20 a 30 años.

La condición laboral fue nombrada (88,5%), lo cual 
permite una mejor escala remunerativa y beneficios 
laborales que no son considerados en los contratos. 
En los aspectos laborales, el 46,2% tiene 11 a 18 años 
de servicio en la institución, similar a lo encontrado por 
Fonseca13 donde el tiempo de servicio promedio fue 11 
años y diferente a lo encontrado por Bachshi14 donde 
la experiencia laboral fue de 6 a 10 años representado 
por un 42.4%; el tiempo que laboran en el servicio de 

cuidados intensivos es 11 a 17 años en un 38.5%, 
diferente a lo encontrado por Mosqueda15 donde el 48% 
tiene menos de 5 años y Hasanpour16, donde la media 
del tiempo de trabajo en UCIN es 8.2 años con un rango 
que va de 1 a 18 años. En relación a la especialidad 
la mayoría (65,4%), son enfermeras especialistas en 
cuidados intensivos neonatal; que brindan atención 
integral y realizan procedimientos complejos que son 
funciones de la enfermera profesional especialista.

Los resultados indicaron que el programa de intervención 
es efectivo en las practicas acerca de los CCD, Similar 
a los resultados de Jin et al.17 quienes encontraron que 
su programa de intervención fue efectivo en enfermeras 
del servicio de cuidado intensivo neonatal mejorando 
significativamente las puntuaciones de conocimiento y 
desempeño. Asimismo, Ortiz L. et al.18, mostraron que 
su intervención educativa tuvo efecto significativo en el 
nivel de conocimientos del programa NIDCAP aplicado a 
enfermeras y Masri et al.19, en su estudio cuyo objetivo 
fue probar la efectividad de una intervención educativa, 
obtuvieron como resultado que el conocimiento y la 
practica mejoraron significativamente (p<0.001) en 
ambos casos. Contrario a lo encontrado por Hasanpour 
et al.16, quienes estudiaron el efecto de un programa de 
capacitación sobre el cuidado del sueño neonatal en el 
conocimiento y la práctica de las enfermeras en unidades 
de cuidados intensivos neonatales y demostraron que la 
capacitación aumentó el conocimiento de las enfermeras, 
pero no hubo cambios significativos en su desempeño. 

En relación a los CCD del RNPT el mayor porcentaje 
está dado por prácticas adecuadas de 73,1% a 96,2% 
según medición con lista de chequeo. Diferente a lo 
encontrado por Quispe11, quien determinó que el mayor 
porcentaje representado por el 58,3% de las enfermeras 
realizaron practicas inadecuadas; Bustamante et al.10, 
hallaron que el 68% de las enfermeras presentan 
practicas inadecuadas. Y Fonseca13, evidencio que las 
prácticas en su mayoría no fueron óptimas. 

En los cuidados del microambiente; se encontró que 
el 50% y 96.2% tienen practicas adecuadas antes y 
después del programa de intervención respectivamente, 
según la medición con lista de chequeo. Los cuidados 
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centrados en el microambiente, son un conjunto de 
cuidados encaminados a promover el control de la postura 
de flexión fisiológica, cambios de posicionamiento, 
modular las manipulaciones y abordaje del dolor7. En 
este contexto, Yaipen20, encontró que el 47,1% de las 
enfermeras muestran un nivel alto de cuidado, el 41,2% 
nivel de cuidado regular y 11,8% nivel bajo de cuidados, 
según escala de Likert en relación al dolor como parte 
del cuidado del microambiente. 

Asimismo, después de la intervención, el 23.1% de 
las enfermeras hace uso de la dextrosa al 24% en el 
manejo no farmacológico del dolor. Y aplican la succión 
no nutritiva antes de un procedimiento doloroso el 
26.9%. La sacarosa es efectiva para reducir el dolor, sin 
reporte de efectos secundarios graves en su uso. Existe 
evidencia de calidad moderada de que la sacarosa 
en combinación con la succión no nutritiva, es más 
eficaz que la sacarosa sola21. Diversos estudios como 
el de Valdivia22, mencionan que la succión no nutritiva 
disminuye significativamente el dolor en neonatos en 
comparación a los que no usaron la succión no nutritiva 
durante procedimientos invasivos como extracción 
de muestra. Generalmente se menciona el uso de la 
sacarosa al 24%, sin embargo, también se ha utilizado 
dextrosa, Al respecto Field23 cita en su estudio que un 
metaanálisis de 38 estudios sugirió que la glucosa tiene 
efectos similares a los de la sacarosa en la disminución 
de las puntuaciones de PIPP y los tiempos de llanto.

En relación a posicionamiento, las enfermeras posicionan 
en flexión al RN, asegurando que los brazos puedan 
moverse hacia adelante y las manos hacia la cara boca, 
en un 96,2% posterior al programa de intervención. 
Similar a lo encontrado por Fonseca13, quien encontró 
que un 63.5% de enfermeras arropan al bebe para 
mantenerlo en una posición de flexión. 

Respecto al macroambiente del RNPT, se encontró, 
que el 57.7% y 61.5% presento practicas inadecuadas 
antes y después del programa de intervención con lista 
de chequeo. Sobre el manejo del ruido, en el enunciado 
de cumple y hace cumplir un ambiente sonoro adecuado 
(<50 dB), el 84,6% y 96.2% no cumple antes y después 
de la intervención. coincidiendo con Orci24 quien 
encontró que la media de ruido en la unidad neonatal fue 
de 61,1+/- 1,6dB, con un máximo de 113 dB en 24 horas, 
mayor a lo recomendado por la Academia Americana de 
Pediatría (AAP) que recomienda que debe evitarse más 
de 45 decibeles con un límite de 65 decibeles.

En relación con los cuidados centrados en la familia, 
el 88,5% antes y 84.5% después de la intervención, 
presenta cuidados inadecuados. Peña25 concluye que 
el profesional de enfermería debe asumir como parte 
de sus labores el cuidado de los padres, a través 
de intervenciones como la comunicación empática y 
favoreciendo su participación activa, permitiendo que los 

padres puedan participar en algunos cuidados de sus 
hijos.

CONCLUSIONES

El programa de intervención de enfermería sobre los 
cuidados centrados en el desarrollo en el servicio de 
cuidados intensivos neonatal del INMP, puede mejorar 
la efectividad en la atención del RNPT. Hallándose en 
su mayor porcentaje practicas adecuadas después del 
programa de intervención.

Los cuidados del microambiente del RNPT aplicados 
por las enfermeras del servicio de cuidados 
intensivos neonatal del INMP antes y después de 
aplicar la intervención, son adecuadas en su mayor 
porcentaje. p=0.000 (p<0.05). Siendo los cuidados del 
macroambiente y centrados en la familia, inadecuados 
en mayor porcentaje.
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