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E1 ACTITUD HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN RECIEN NACIDOS CON ENFERMEDAD NO
CURATIVA DE LOS ENFERMEROS DE NEONATOLOGIA Marina Claudia Chipoloni. Hospital de Nifios
"Dr. Alassia" Santa Fe. Argentina. Email: mchipoloni@gmail.com

Introduccién: Cuando se explora en el tema de cuidados paliativos, se describe las necesidades
del paciente y su familia, pero abarca un sector mas amplio y se puede investigar desde las
personas que los realizan, no solo desde el que los recibe. En una UCIN, Enfermeria puede aplicar
cuidados paliativos en recién nacidos con enfermedad no curativa, generando actitudes de
aceptacion y/o rechazo en su desenvolver. En esta investigacion se estudié la actitud de los
profesionales de enfermeria abordada desde los aspectos cognoscitivo, afectivo y conductual, para
descubrir qué pensaban, sentian y hacian con respecto a los cuidados paliativos. Objetivo:
Identificar la actitud hacia los cuidados paliativos del recién nacido con enfermedad no curativa de
los enfermeros de la Divisién de Neonatologia del Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia”.
Método: Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. El sitio fue la Division de
Neonatologia de un hospital publico de la ciudad de Santa Fe, la poblacién era de 70 enfermeros
con un muestreo no probabilistico de 30. La técnica fue entrevista y el instrumento fue un
cuestionario con preguntas cerradas dicotémicas y multiple opcion.

Resultado: Los enfermeros entrevistados, en su mayoria son femeninas (87%); son jévenes
adultos, con hijos a cargo. Alto porcentaje de enfermeros con titulo de grado y vasta experiencia
de trabajo en el area. Considerando la actitud cognoscitiva, todos los enfermeros entrevistados
reconocen los cuidados paliativos, algunos no distinguen las enfermedades no curativas en recién
nacidos. La mayoria manifest6 no haberse capacitado en cuidados paliativos ni haber recibido
preparacion necesaria para apoyar y comunicarse con los familiares de recién nacidos. La falta de
sustento teérico fue reemplazada por la sumatoria de experiencias personales. Sobre la actitud
afectiva en general, demostraron su esencia para brindar cuidados humanizados. Cuando se abarcé
la actitud conductual la reaccion fue de comprensién, solidaridad, frustracion, empatia, amabilidad.
Conclusiones: Esta investigacion permitié acceder a las caracteristicas sociolaborales para
establecer como conformaron la actitud hacia los cuidados paliativos. En su mayoria son adultos
jovenes con afios de experiencia en Neonatologia, con titulo de grado. La actitud cognoscitiva fue
formada por la atencion directa, quedd en evidencia un déficit en la preparacion del enfermero
durante y después de su formaciéon educativa. Valorando la actitud afectiva se comprobé
sentimientos positivos y en cuanto a la actitud conductual, tienen buena predisposiciéon a brindar
cuidado paliativo pero junto con la actitud conductual, interfieren en la eficiencia de los cuidados.

E2. NENECARE: ATENCION MULTISENSORIAL DE ENFERMERIA PARA EL PREMATURO
HOSPITALIZADO. VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL
NEURODESARROLLO NEONATAL EVANENE. Maria Luisa Rosas Saldivar, Gandhy Ponce Gémez,
Gerardo Alberto Alvarado Ruiz, Sara Huerta Gonzalez, Héctor Adrian Poblano Luna. UNAM.
Coordinacién de Estudios de Posgrado. Programa de Doctorado en Enfermeria. México Email:
enfluisars@gmail.com

Introduccién: Con relacién a la evaluacién del efecto de la atencion multisensorial de enfermeria
para el prematuro hospitalizado se presenta la validez de contenido por juicio de expertos del
instrumento de evaluacion del neurodesarrollo neonatal EVANENE, a fin de contar con un
instrumento validado que garantice una evaluacién integral del desarrollo neonatal en las areas de
automatismos vegetativos, tono muscular pasivo, activo y reflejos, que los actuales instrumentos
validados no contienen y son primordiales en el cuidado diario del profesional de enfermeria
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neonatal para la planificacion del tratamiento terapéutico centrado al neurodesarrollo neonatal.
Objetivo: Validar el contenido del instrumento de evaluacion del neurodesarrollo neonatal
EVANENE. Método: Se recibi6 autorizacién por Alvarado, G. primer Autor de la construccion del
instrumento para su validacion de contenido. Se realizé un analisis estadistico descriptivo de
validacién de contenido por 8 jueces expertos, quienes evaluaron los criterios de suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, con un valor de 1 a 4 en una escala tipo Likert, asi como la
evaluacion cualitativa de comentarios especificos. El anonimato, la confidencialidad y el
consentimiento informado fueron considerados. Desarrollado entre enero a junio de 2025 en
cuatro etapas: Revisién del contenido elaborado por los autores que construyeron el instrumento:
significado del constructo, propoésito de la medicién y poblacion de estudio; edicion del
instrumento de recoleccion y de datos pertinentes en el manual; construcciéon del instrumento de
evaluacién del jueceo de expertos y validacion del contenido por jueceo de expertos.

Resultado: Se expone el disefio preliminar de las modificaciones del manual de aplicacién e
instrumento de recoleccion de datos. Con relacion al analisis cuantitativo del juicio de expertos, el
preliminar de coeficiente de validez de contenido (CVC) fue de x= 0,90 lo cual se interpreta como
Validez y concordancia buena, con base a Hernandez-Nieto (201 1) se mantuvieron en el
instrumento todos los items con un CVC superior a 0,80; los que resultaron con un puntaje inferior
se ajustaron o eliminaron segun lo indicado en la columna de observaciones que los jueces
realizaron. Conclusiones: Los resultados de la presente validez de contenido difunden evidencia
cientifica para el uso con validez del instrumento EVANENE en relacién con su consistencia y
precision al medir el constructo que se planted en su disefio y resultados de las dimensiones de
calificacion madurativa, signos neurolégicos y organizacién adaptativa; procediendo a continuar
con la siguiente etapa de confiabilidad.

E3. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TAMIZAJE NEONATAL Y PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES CONGENITAS EN UN HOSPITAL DE TUMBES. Milagros Lopez Garcia Lulian
Saldarriaga Sandoval, Luz Maria Delgado Medina, Aura Edelmira Puican Pachon, Sheila Noriega
Martinez, Vilma Vanessa Arellano Cordova. Universidad Nacional De Tumbes. Peru Email:
mlopezg@untumbes.edu.pe,

Introduccién: El tamizaje neonatal constituye una estrategia fundamental en la deteccion temprana
de enfermedades congénitas que, de no ser identificadas a tiempo, pueden generar secuelas
irreversibles en el desarrollo del recién nacido. En los Ultimos afos, las coberturas de tamizaje
neonatal pasaron del 25 % al 85 % en el Perd, en Tumbes la cobertura al 2024 fue de 74.1% con
las pruebas de Tamizaje de deteccién temprana de 29 enfermedades, que se clasifican en Defectos
en el Sistema Endocrino, Defectos en el Metabolismo, Hemoglobinopatias y Defectos Genéticos.
Objetivo: evaluar los resultados del tamizaje neonatal en un hospital de referencia, con énfasis en
identificar la prevalencia y tipos de enfermedades congénitas mas frecuentes detectadas mediante
esta herramienta. Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
utilizando como fuente los registros clinicos y bases de datos del programa de tamizaje neonatal
durante el periodo 2024. La poblacion estuvo compuesta por todos los recién nacidos tamizados
en dicho periodo. Se analizaron variables como lugar de toma de muestra, tiempo de realizacion,
casos sospechosos y confirmados, tipo de patologia detectada. Resultado: Durante el periodo
evaluado, el tamizaje neonatal mostré una cobertura total de 7,735 recién nacidos, de los cuales la
mayor proporcion fue registrada en la provincia de Tumbes con un 76%, seguida por Zarumilla
con 17.5% y Zorritos con 6.5%. En cuanto a los casos identificados, se detectaron 63 casos
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sospechosos, sin que se confirmara ninguno, lo que podria atribuirse a una baja prevalencia de
enfermedades congénitas, la posibilidad de falsos positivos o limitaciones en los procesos de
diagnostico confirmatorio. Respecto al lugar de toma del examen, en Tumbes predominé la visita
domiciliaria (37.5%), seguida por atencion inmediata (35.5%) y alojamiento conjunto (26.9%), lo
cual refleja una adecuada estrategia de seguimiento post-alta. En Zarumilla, la mayoria de
tamizajes se realizaron en alojamiento conjunto (54.1%), con menor frecuencia en visita
domiciliaria (24.7%) y atencion inmediata (21.7%). En Zorritos, también prevaleci6 el alojamiento
conjunto (49%), seguido por visita domiciliaria (30.46%) y atencion inmediata (20.5%). En relacion
al tiempo de realizacion del tamizaje, se evidenci6é que el 55% de los tamizajes se realizaron entre
los 6 a 28 dias de vida, mientras que solo el 45% se realizé dentro del rango 6ptimo de 2 a 6
dias, lo que sugiere oportunidades de mejora para asegurar la deteccién oportuna. Durante el afio
2024, el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria realizé un total de 1,844 tamizajes
metabdlicos neonatales, mientras que en el primer trimestre de 2025 se registraron 452. La gran
mayoria de las muestras fueron tomadas dentro del rango adecuado, es decir, dentro de las
primeras 48 horas de vida del recién nacido, lo que representa un cumplimiento superior al 97%
en ambos periodos. Por otro lado, se identificaron 29 muestras tardias en 2024 y 11 en el primer
trimestre de 2025, lo que equivale al 1.6% y 2.4% respectivamente del total de tamizajes. Aunque
estas cifras son bajas, se observa un ligero aumento en el presente afo, lo que sugiere la
necesidad de reforzar los mecanismos de control y capacitacién del personal para garantizar la
toma oportuna de las muestras. En cuanto a las segundas muestras, en 2024 se tomaron 17
(0.9% del total), mientras que en el primer trimestre de 2025 no se registraron casos. Esto podria
interpretarse como un indicio de buena calidad en las muestras iniciales, aunque también es
importante asegurar que los protocolos de seguimiento estén siendo aplicados de manera
adecuada para no omitir casos sospechosos. Conclusiones: En general, los resultados reflejan una
implementacién eficiente del programa de tamizaje metabolico, con areas puntuales de mejora
relacionadas principalmente con la oportunidad y seguimiento de los casos especiales, en
conjunto, los datos reflejan una buena cobertura general del tamizaje neonatal, lo que refleja un
adecuado cumplimiento de los protocolos establecidos para la deteccién temprana de
enfermedades metabdlicas. aunque se requiere fortalecer la confirmacion diagnoéstica y optimizar
los tiempos de ejecucion del tamizaje, especialmente en las provincias de menor cobertura, este
estudio proporciona evidencia valiosa para la toma de decisiones en salud publica neonatal y
sugiere la necesidad de reforzar estrategias educativas y logisticas para garantizar la deteccion y
tratamiento oportuno de enfermedades congénitas en la poblacién infantil.

E4. RECOMENDACIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA LA MONITORIZACION NEUROLOGICA
EN RECIEN NACIDOS SOMETIDOS A ECMO APLICADAS AL CUIDADO DE ENFERMERIA. Angie
Viviana Ortiz Daniel, Claudia Lorna Motta Robayo. Universidad Nacional de Colombia. Colombia.
Email: avortizd@unal.edu.co

Introduccién: La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), es una soporte de alta
complejidad utilizado en neonatos con enfermedades cardiopulmonares que no responden al
tratamiento convencional. Aunque esta ofrece beneficios significativos, su uso conlleva a
complicaciones neurolégicas como convulsiones, hemorragias cerebrales, isquemia difusa del SNC,
etc. Dado al impacto significativo en los resultados clinicos y el desarrollo a largo plazo de las
lesiones neurolégicas en los recién nacidos sometidos a ECMO, es necesario mapear la evidencia
disponible sobre las herramientas, técnicas y protocolos actuales para la monitorizacion
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neurolégica de esta poblacién, aplicados al cuidado de Enfermeria. Objetivo: Mapear y sintetizar
la evidencia disponible sobre las herramientas, técnicas y estrategias de monitorizaciéon
neurolégica en recién nacidos sometidos a oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO),
analizando su aplicabilidad en la practica de enfermeria. Método: Se realiz6 una busqueda de
literatura en bases de bases de datos: PubMed, BVS, Sciencecdirect, Scopus, Web of Science.
Adicionalmente, se realizé una busqueda activa de literatura gris mediante el Repositorio de la
Universidad Nacional de Colombia, EBSCO, CAPES Teses & Dissertacdes, empleando términos
como “ECMO”, “neonatal ECMO”, “extracorporeal membrane oxygenation” “neonatal extracorporeal
membrane oxygenation” y “circulagcdo extracorpérea neonatal”. La seleccion de evidencia y
extraccion de datos se realizé bajo los lineamientos de Joanna Briggs Institute (JBI) y las directrices
PRISMA 2020. Los resultados fueron presentados mediante una categorizacién descriptiva de la
informacion. Resultado: Se incluyeron 20 articulos en total en los que se describe la
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), la tomografia computada de craneo (TAC), ecografia
craneal, Doppler transcraneal, el encefalograma, la resonancia magnética cerebral y los
biomarcadores, como las técnicas y herramientas mas utilizadas en el neuromonitoreo del recién
nacido sometido a ECMO. Se documentaron como principales riesgos neurolégicos en esta
poblacién las hemorragias intracraneales, lesiones isquémicas y convulsiones. Se hall6 una guia de
recomendaciones para el neuromonitoreo del recién nacido sometido a ECMO. Dentro de los
cuidados de enfermeria se identifica la importancia de la capacitacién de los profesionales, asi
como la correcta interpretacién y reporte del neuromonitoreo para optimizar una intervencién
oportuna que permita prevenir o disminuir las lesiones neurolégicas durante el soporte ECMO.
Conclusiones: Enfermeria es un actor principal en la toma de decisiones al momento de iniciar la
monitorizacion neurolégica del recién nacido sometido a ECMO, desde la identificacién temprana
de factores de riesgo para lesién neurolégica antes de la canulaciéon que puedan contraindicar el
inicio del soporte ECMO, hasta la evaluacién y seguimiento continuo a pie de cama durante todo el
tratamiento articulado al uso de herramientas y técnicas portatiles, como la EEG o el NIRS, que den
paso no solo a un actuar oportuno, sino también, a la disminucién de secuelas neurolégicas
durante y después de la canulacion. Estas recomendaciones para la implementacién de un cuidado
individual desde el rol del profesional de enfermeria, se agrupan en un modelo de cuidados de
enfermeria para la neuromonitorizaciéon del recién nacido sometido a ECMO.

ES. EFECTO DE UNA INTERVENCION PARA EL INICIO DE LA ALIMENTACION ORAL EN
PREMATUROS Mery Luz Valderrama Sanabria. Universidad de los Llanos. Colombia. Email:
mvalderrama@unillanos.edu.co

Introduccién: A nivel mundial, las tasas de nacimiento de bebés prematuros, siguen en aumento
en los ultimos tiempos. Se calcula que cada afo aproximadamente 15 millones de neonatos nacen
antes de tiempo. Estos recién nacidos se enfrentan a problemas de alimentacién, a causa de la falta
de desarrollo en las habilidades motoras orales y la poca coordinacion en los reflejos de succién,
deglucion y respiracion. Ademas, el uso prolongado de una sonda para la alimentacién puede
generar problemas sensoriales. Es por eso que, para que logren ser dados de alta, necesitan
consumir la alimentacién por via oral mientras mantienen su estabilidad fisiol6gica y aumentan de
peso. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién para el inicio temprano de la alimentacion
oral en prematuros. Método: Ensayo clinico aleatorizado. Criterios de inclusion: Recién nacido con
32 a 36 semanas de gestacion con estabilidad hemodinamica al momento de realizar la
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intervencion, pueden estar recibiendo oxigeno mediante presién positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP) o canula nasal, si es necesario. Criterios de exclusion: Trastornos congénitos y
anomalias cromosoémicas, enfermedades crénicas, como displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular grado Il y IV, enterocolitis necrosante, asfixia y convulsiones, ictericia neonatal que
requiriera exanguinotransfusién, anencefalia y sepsis demostrada con hemocultivo positivo.

La asignacion sera aleatoria, realizada por uno de los investigadores. Se utilizara el instrumento
para la Intervencién Oral Motora para Bebés Prematuros (PIOMI) que consiste en movimientos
asistidos para activar la contraccion muscular y el movimiento de resistencia, fortaleciendo la
estructura oral. En este protocolo, se estimulan las estructuras faciales y orales en un momento y
con una frecuencia determinados, incluyendo el movimiento de rotaciéon, curvatura y estiramiento
de los labios, el estiramiento de las mejillas y el masaje de los bordes lateral y medio de la lengua,
las encias, el paladar y las mejillas para fomentar la succién y la estimulacién nerviosa no motora.
Resultado: El trabajo de campo se esta llevando a cabo desde marzo de 2025. Se identifica al
recién nacido prematuro una vez cumpla los criterios de inclusién. Se incluye la firma del
consentimiento informado por parte de los padres o tutores del recién nacido. La intervencién se
realiza durante 10 dias consecutivos, el grupo investigador estd compuesto por dos enfermeras y
un fonoaudiélogo. Los neonatos tienen sesiones de contacto piel a piel con sus progenitores como
parte de los cuidados protocolizados en la UCIN del Hospital Departamental de Villavicencio. Se
facilita a las madres acceso a un recipiente para extraer la leche materna y se les educa sobre la
conservacion, almacenamiento y transporte de la leche desde su casa hasta el hospital. Una vez se
logre iniciar la succién del pecho, se le enseia a la madre la técnica de colocacién y signos de
buen agarre. Conclusiones: Una vez se obtengan los resultados finales, se generaran las
conclusiones.

E6 TRANSITANDO LAS FRONTERAS DEL DOLOR: TRES EXPERIENCIAS DE DUELO PERINATAL EN
MADRES CONECTADAS POR HILOS INVISIBLES. Ménica Mabel Ocampo Rivero, Luz Enith Maza
Padilla; Javier Alonso Bula Romero; Gustavo Edgardo Jiménez Hernandez, Cristian David Hernandez
Lépez, Giselle Lopez Manzur. Universidad de Coérdoba. Colombia. Email:
mocampo@correo.unicordoba.edu.co

Introduccién: Las madres que han vivido la experiencia de tener una pérdida perinatal enfrentan
muchos desafios después de ser dadas de alta del hospital; conocer sus experiencias puede ayudar
a las instituciones de salud a desarrollar estrategias de seguimiento para poder responder a las
necesidades fisicas y emocionales de estas madres, en este sentido, una comprensién profunda de
sus necesidades puede ayudar a identificar los problemas mas importantes y brindarles un
acompanamiento mas efectivo. Objetivo: Comprender los significados otorgados a la experiencia
de tres madres que vivieron una perdida perinatal. Método: Dada la complejidad del fenébmeno
de estudio y la importancia de los procesos de construccién de significado de las participantes, se
determiné que el enfoque de investigacion cualitativo era el mas apropiado para la presente
investigacion. Se emple6 un abordaje cualitativo de tipo fenomenolégico, utilizando el método de
Colaizzi para el analisis de los datos. Esta investigacion se desarroll6 en Cereté, departamento de
Cordoba, Colombia, entre febrero y junio de 2025. Mediante un muestreo intencional, se
seleccioné y se entrevist6 en profundidad a tres madres que habian vivido la experiencia de una
muerte perinatal, por ser considerados casos ricos en informacion. Ademas de las entrevistas
individuales, se realizé un grupo focal que contempl6 el uso de narrativa textil como herramienta

6



para contar las experiencias de pérdida perinatal; para ello, se desarrollaron 5 talleres de bordado
tela sobre tela, con fines terapéuticos y como estrategia para ahondar en las vivencias de una
pérdida perinatal. La presente investigacion estuvo respaldada por los parametros éticos para
estudios con seres humanos contenidos en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia y en los requerimientos basicos para evaluar aspectos éticos en investigacion,
propuestos por Ezequiel Emanuel, este estudio fue aprobado por el comité de bioética de la
Universidad de Cérdoba. Resultado: Las descripciones de estos casos, muestran los significados
atribuidos a esta experiencia, representados en tres tapices bordados con la técnica de tela sobre
tela, donde se plasman de manera individual, los momentos méas dolorosos de este acontecimiento.
El silencio del monitor y la ausencia de los latidos cardiacos del bebé, representa para las mujeres
un momento devastador; que queda grabado en la memoria y experiencia de las madres. Enfrentar
la lactancia materna después de una pérdida perinatal represent6é para las madres una experiencia
dolorosa; sentir los pechos llenos y el vientre vacio, significé para las madres un desafio,
especialmente al ver que les bajaba la leche sin un bebé al que alimentar. La presencia de lo
ausente se convierte en el testigo silencioso de la existencia misma. Las madres que viven la
experiencia de una perdida perinatal, saben que su hijo existi6 y que sigue existiendo, aunque ya
no se encuentre en su vientre o en su regazo, ellas sienten y reconocen que el vinculo con su hijo
es para siempre y representa un hilo invisible que los une eternamente. Conclusiones: Las mujeres
no solo lloran la pérdida de su hijo fallecido, sino también la pérdida de la maternidad y todo lo
que su hijo representé. Las participantes de estudio relataron el dolor y la pena de volver a casa
con los brazos vacios, describiendo sentimientos de soledad y tristeza, sobrellevando el dolor, con
la presencia y el acompanamiento de la familia, especialmente de su pareja, la presencia de la
figura materna y la sororidad de otras mujeres. Este estudio encontr6 en el bordado una forma de
comunicar visualmente las vivencias de un grupo de madres que experimentaron una perdida
perinatal.

E7. VIVENCIAS DE MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA-PERU Maria Raquel Medina Paredes.
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Perd. Email: Kelamedinap@gmail.com

Introduccién: La lactancia materna es esencial para el desarrollo del recién nacido, proporcionando
nutrientes clave y fortaleciendo su sistema inmunolégico, ademés de crear un vinculo Unico entre
madre e hijo. Sin embargo, cuando el bebé esta hospitalizado, la madre puede enfrentar ansiedad
debido a los horarios establecidos para lactar, la falta de privacidad y la incertidumbre ante los
desafios de la lactancia. Estas circunstancias pueden generar estrés, alterar su percepcion de la
experiencia y provocar una reorganizacion en su vida y su rol como madre. Esta falta de empatia
puede generar temor en las madres al momento de visitar y amamantar a sus bebés
hospitalizados, dificultando aln mas su experiencia. Objetivo: Describir las vivencias de madres de
neonatos hospitalizados frente a la lactancia materna. Comprender las vivencias de madres de
neonatos hospitalizados frente a la lactancia materna. Método: Este estudio cualitativo, de
enfoque exploratorio-descriptivo, analiza las vivencias de madres de neonatos hospitalizados
frente a la lactancia materna, centrandose en sus estados emocionales y el significado que
atribuyen a su experiencia. La investigacién explora valores, creencias y actitudes, describiendo
sucesos en su contexto natural para comprender su realidad bio-psico-social. A través de
entrevistas y observacion, se recogen relatos personales que permiten describir y analizar el
significado de la experiencia en un entorno determinado. Estudio respaldado con las teorias como:
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Teoria del cuidado humano de Watson, se aplicd para establecer una conexion entre las madres y
sus recién nacidos, la interaccion de éstos durante la lactancia materna, fomentar un ambiente de
atencién adecuado para ellos y guiar los enfoques de enfermeria con respecto al cuidado de los
recién nacidos hospitalizados, la importancia de su participacién durante el proceso de
recuperacion. Teoria de adopcién del rol maternal de Ramona Mercer, esta teoria describe las
practicas maternas de alimentacién como las que las madres realizan respecto al tipo, cantidad y
frecuencia de los alimentos, con el objetivo de responder a las sefiales de hambre y saciedad que
perciben en sus hijos. Estas practicas estan directamente vinculadas con los resultados en el
lactante, influyendo en su desarrollo y bienestar. Teoria de rango medio de Merle Mishel, examina
las reacciones de las personas ante la enfermedad, en este caso como las madres reaccionan ante
esta situacion y la hospitalizacion de sus recién nacidos, ya sea la propia o la de un ser querido,
enfocandose en el nivel de incertidumbre que genera. Resultado y Conclusiones: *Basado en los
relatos y entrevistas de las madres lactantes en el estudio, utilizando una metodologia cualitativa
descriptiva, se observa que las madres experimentan preocupacion, temor y angustia por la
hospitalizacién de su recién nacido. Sienten estrés por como su bebé recibira la alimentacion y
valoran el amor y conexién durante las visitas y al amamantar. *Las madres entrevistadas
compartieron sus experiencias sobre la hospitalizacion de sus recién nacidos y los conocimientos
adquiridos durante sus visitas al servicio de neonatologia. El estudio resalta el aspecto humano de
cada familia, especialmente de la madre, mejorando los conocimientos para ofrecer una atencion
6ptima a los recién nacidos hospitalizados. A través de las interacciones con las madres lactantes,
se profundizé en sus emociones y habilidades para enfrentar la situacion, fortaleciendo el enfoque
en la calidad de atencién tanto al bebé como a la madre, lo que contribuye a mejorar
continuamente los cuidados de enfermeria en neonatologia.* Los discursos de las entrevistas se
elaboraron tres categorias: a) “Valorando la lactancia materna.” se generan las subcategorias:
lactancia materna alimento natural, no demanda gasto de dinero, transmisiéon de inmunidad. b)
“Lactancia materna unién entre él y yo", con la que se incluye la subcategoria: surgiendo
emociones. c) “Sobrellevando la hospitalizacién” emergiendo las subcategorias: generando
cambios en lo cotidiano, captando reacciones de la enfermera, reacciones frente a la
hospitalizacién. *Referente a la tercera categoria esta se basa en “Sobrellevando la hospitalizacion”
con las subcategorias: generando cambios en lo cotidiano, captando reacciones de la enfermera,
reacciones frente a la hospitalizacion, las madres lactantes, al ingresar al servicio, pasan un tiempo
considerable cuidando a sus hijos, adaptandose al horario de visitas y lactancia establecido por el
hospital. Esto a menudo significa que pasan mas tiempo en el hospital que en sus hogares,
especialmente aquellas que vienen de provincias y deben separarse de sus familias durante largos
periodos. La hospitalizaciéon de sus hijos las lleva a participar activamente en sus cuidados, lo que
crea un fuerte vinculo con el equipo médico, especialmente las enfermeras. Sin embargo, algunas
de estas madres no reciben un trato adecuado o son tratadas con indiferencia, lo que puede
generar en ellas sentimientos de verglienza, temor y malestar. *Comprender las vivencias de las
madres sobre la lactancia materna es crucial para que el personal de salud pueda planificar un
cuidado adecuado del recién nacido y brindar orientacién efectiva durante las visitas. Esto fortalece
el vinculo madre-bebé y ofrece acompafiamiento, apoyo y confianza a las madres, especialmente a
aquellas que enfrentan la distancia de sus familias, aliviando su sensacién de soledad y tristeza.



E8. EXPERIENCIAS, CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DE MADRES MIGRANTES Y SUS HIJOS
HOSPITALIZADOS DURANTE EL PERIODO NEONATAL: ESTUDIO DE METODOS MIXTOS. Sandra
Patricia Osorio Galeano, Angela Maria Salazar Maya, Diego Alejandro Salazar Blandén, Yulie
Alexandra Garcia Villota, Wilmar Leén Lépez Posso. Universidad de Antioquia. Colombia. Email:
sandra.osorio@udea.edu.co

Introduccién: La migraciéon en Colombia se configura como fenémeno reciente, complejo y
dindmico, dentro del cual la salud de las mujeres y sus hijos durante el periodo neonatal es un
tema de especial relevancia. Es necesario ampliar la comprension de sus experiencias y conocer de
forma objetiva sus condiciones de vida y salud para orientar acciones de atencién y cuidado,
pertinentes, sensibles a su realidad y sus necesidades. Objetivo: Describir las experiencias,
condiciones y caracteristicas de mujeres migrantes y sus hijos hospitalizados durante el periodo
neonatal. Método: Disefio de Método Mixto Concurrente. En el componente cuantitativo se realizé
un estudio descriptivo trasversal, en el que participaron 181 madres migrantes venezolanas
mayores de 14 afios que tuvieran un hijo hospitalizado durante el periodo neonatal. Las madres
fueron captadas en la unidad neonatal y en el programa madre canguro de una instituciéon de salud
de la ciudad de Medellin durante enero y julio de 2024. Se realiz6 un muestreo a conveniencia
dado que este es un fenébmeno especifico y que las cifras reportadas no indicaron la conveniencia y
variabilidad de un muestreo probabilistico. Se aplicaron cuestionarios por auto-diligenciamiento en
los que se indagd acerca de las variables de interés y la escala de incertidumbre ante la
enfermedad forma padres/hijos. En el componente cualitativo se llevé a cabo un estudio bajo la
perspectiva de la teoria fundamentada. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 17 madres
migrantes mayores de 14 anos con hijos hospitalizados durante el periodo neonatal. El nimero de
participantes se estableci6 mediante saturacién teérica. El marco muestral para el disefio mixto fue
de tipo interdependiente, para la integracion de los datos se utilizé el enfoque de conexién y el
informe del andlisis de la integraciéon se desarroll6 mediante la perspectiva de la Narrativa,
mediante una matriz de integracién. El pluralismo dialéctico, sustenta epistemolégicamente el
estudio, como una postura que favorece la el dialogo de perspectivas y una investigacién cultural y
socialmente sensible y comprometida. Se conté con el aval del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia y del comité de investigacion de la institucion de salud
donde se realiz6 el estudio. Resultado: En el componente cuantitativo se encontré un promedio
de edad de 24 afos (DE 6,26). El 75,1% (n=141) era ama de casa. El nivel educativo
predominante fue secundario en un 67,9% (n=123). El 58% (n=98) de las madres contaba con el
Permiso de Protecciéon Temporal (PPT), mientras que el 42% (n=76) no habia legalizado su estatus
migratorio. El 46,41% (n=84) tenian afiliacion formal al sistema de salud colombiano. El tiempo de
permanencia promedio en el pais fue de 36 meses (DE 29,50). Con relacion a las caracteristicas de
los recién nacidos se encontré que el 49,7% (n=90) eran mujeres y el 48,6% (n=88) hombres. El
peso al nacer fue en promedio de 2416,7 g (DE 627,2 g) y la edad gestacional de 36 semanas
(DE 2,95 semanas). El 63,5% (n=115) present6 bajo peso al nacer y el 47,5% (n=86)
prematuridad. El nivel de incertidumbre fue alto para el 93.92 % y mostr6 correlacion con el
tiempo de hospitalizacion sig 0,050 y con el estatus migratorio sig 0,006. En el componente
cualitativo emergieron cuatro categorias: Migrando para cambiar la vida, que tiene que ver con
las motivaciones para la migracion; la cotidianidad del migrante, en donde se pueden identificar las
barreras para la regularizacion que limita el acceso al mundo laboral formal y a la atencién en
salud; buscando atencibn como mujer migrante, que da cuenta de las experiencias y trayectorias
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en la atencion durante el embarazo y enfrentando la realidad del cuidado del hijo en donde se
pueden identificar los retos que enfrentan las mujeres al vivir la maternidad lejos de sus entornos y
familias. En la integracién propia del método mixto se encontré una perspectiva convergente en los
datos y cifras de regularizacién, dependencia econémica, nivel de incertidumbre y las categorias la
cotidianidad del migrante y buscando atencion como mujer migrante. Las condiciones de salud de
los nifios también son convergentes y se expanden en relacion con la categoria enfrentando la
realidad del cuidado como mujer migrante. Conclusiones: La migraciéon suma complejidad a la
experiencia, es necesario mejorar la informacién y facilitar el acceso a los servicios de salud de las
mujeres migrantes. La falta de apoyo social y la economia familiar y el nivel se incertidumbre se
expresan en la cotidianidad de las madres migrantes y orientan hacia la necesidad de fortalecer los
procesos de educacion para el cuidado, asi como el seguimiento de las madres y sus nifios, para
mejorar sus experiencias y los resultados en su salud.

Financiamiento: Este trabajo fue financiado por el Comité para el Desarrollo de la Investigaciéon de
la Universidad de Antioquia- CODI- Agradecimientos: Nora Piedad Argumedo, Olga Wilches y
Wilmar Le6n Poso Enfermeros del Hospital General de Medellin

E9. ALTERACION EN EL NEURODESARROLLO EN EL NINO Y LA NINA EXPUESTO A
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE O ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B (EGB) EN LA ETAPA NEONATAL:
UNA REVISION INTEGRATIVA (RI). Estefanie Garita Cervantes. Katia Vanessa Mora Rojas. Escuela de
Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Costa Rica. Email: estenigc1991@outlook.es
Introduccién: Un nuevo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM) revela el alarmante impacto mundial del EGB, una
bacteria comun que puede transmitirse de madre a hijo en el vientre materno, durante el parto o
en las primeras semanas de vida del recién nacido y que provoca unas 150.000 muertes de bebés
al aflo, mas de medio millébn de partos prematuros y una importante discapacidad a largo plazo.
Objetivo: Analizar en base a la evidencia cientifica la alteraciéon en el neurodesarrollo del nifio y la
nifia, expuestos a EGB en su etapa neonatal. Método: Método: Se realizdé una busqueda de
bibliografia y su seleccion mediante el método Prisma, para su posterior andlisis segun criterios
CASPe y la metodologia SIGN. Variables de inclusiéon: Parametros de poblacion: investigaciones
que involucren los nifios expuestos a Streptococcus agalactiae grupo B (EGB) durante su etapa
neonatal. Publicaciones que mencionan los efectos del streptococcus agalactiae en la etapa
neonatal como: meningitis, sepsis, neumonia. Los articulos elegidos mediante el método Prisma.
Resultados: se encontraron 13 articulos que cumplian los criterios de inclusion y exclusion,
posterior a la aplicacién de los instrumentos CASPe y SIGN solo 7 fueron clasificados segin su
calidad metodolégica de los estudios y grado de recomendacion, como adecuados y
recomendables. Las edades donde se identificaron secuelas neurolégicas a largo plazo
comprenden desde los 3 a los 18 afios. Los diagnésticos de mayor prevalencia asociados a la
infeccién son sepsis y meningitis. Dentro de secuelas en el neurodesarrollo mas frecuentes
destacan: paralisis cerebral, retraso en el desarrollo, déficit cognitivo, Trastorno del Espectro
Autista (TEA), problemas conductuales y emocionales. Las principales recomendaciones para
reducir el impacto de la infeccidén en el neurodesarrollo se basan en: tamizaje y antibioticoterapia
intraparto; monitoreo y evaluacién del recién nacido, tratamiento antibiético oportuno al neonato
expuesto, evaluacion del desarrollo del nifio en etapas tempranas, terapias enfocadas en
neurodesarrollo y seguimiento. Asi mismo destaca la importancia de la investigacion cientifica en
este tema. Cabe resaltar que no se encontraron resultados de estudios cientificos donde se
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evidenciara el papel de enfermeria. Conclusiones: La evidencia de calidad y recomendable hallada,
asi como la prevalencia del EGB en etapa neonatal, muestran la necesidad de continuar
investigando para disminuir la afectacién en el neurodesarrollo. Hay un mayor riesgo para el recién
nacido prematuro, presentando mayor incidencia de complicaciones en el neurodesarrollo.
Necesidad de crear o mejorar registros de la poblacién afectada por EGB, asi como el seguimiento
a largo plazo, para orientar el cuidado en neurodesarrollo.

E10. EL IMPACTO QUE GENERA LA UTILIZACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA EN NEONATOS. Gabriela Alegre Fernandez, Dario Ramoén Gamarra Duarte. FENOB-
MSPyBS. Paraguay. Email: gabyalegrefernandez@gmail.com

Introduccion: El catéter central periférico es un catéter de insercién periférica, su utilizacion en
neonatos es para la terapia intravenosa que ha sido de gran relevancia clinica en las ultimas
décadas. Las evidencias demuestran que entre el 58,7% y 86,7% tienen un catéter venoso
insertado durante la internacion, representando una porcién significativa y diferenciada de los
cuidados realizados por los enfermeros. Objetivo: El objetivo general de este trabajo fue
determinar el impacto que genera la utilizacién del catéter venoso central periférica en neonatos,
area de cuidados intensivos neonatales. Hospital Publico—Paraguay 2025.

Método: Tipo de disefo: Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte trasversal con enfoque
cuantitativo. Las variables utilizadas fueron los datos socios demograficos maternos y del neonato,
Tiempo de uso del catéter, Causas de remocién, Cantidad de insercién de catéter, Costos por
unidad y total. La investigacién se llevé a cabo en la seccién de archivo de un Hospital Publico, se
verifico las fichas clinicas de recién nacidos que utilizaron vias periféricas centralizadas durante y
estuvieron internados en el Servicio de Neonatologia en el periodo comprendido de enero a junio
de 2025. El instrumento fue una planilla electrénica, elaborada en base a las variables y los
objetivos. Los datos fueron procesados en base de datos Microsoft Excel, analizada en estadistica
descriptiva. Posteriormente representadas en tablas y graficos. Aunque se utilizaron fichas clinicas,
se cumplieron con establecido en los principios éticos de Belmont. Resultado: Fueron incluidos 84
historias clinicas de neonatos, que se les habian insertado un total de 230 catéter, la edad
gestacional predominante 28 a 31,6 semanas, sobresali6é el sexo masculino y son de muy bajo
peso al nacer. Las madres presentaron rango de edad de 14 a 42 afios, con predomino adulta
joven de 20 a 26 aios, estado civil Unién Libre, procedentes mayoritariamente del Departamento
Central. El tiempo de uso del catéter fue de 1 a 10 dias, siendo causa mas frecuente de remocién;
fin del tratamiento y el costo de uso genero un total de 143.928.020 guaranies equivalente a
19.783,91 dolares americanos.

Conclusiones: El impacto que genera la utilizacién del catéter venoso central periférica en
neonatos, afecta varios factores, el mas resaltantes fue el costo que produce tan solo el catéter sin
tener en cuenta los demas factores que se requiere para ser colocada como mantenida dicho
procedimiento. Se sugiere al Hospital formar equipo de enfermeria especializados en terapia
intravenosa.

E11. PRACTICA DE CURACION EN LOS ACCESOS VASCULARES CENTRALES DE INSERCION
PERIFERICA EN UNA UNIDAD NEONATAL. “¢EL INTERVALO ENTRE CADA INTERVENCION CAMBIA
LOS RESULTADOS?". Hernando Parra Reyes, Jorge Luis Alvarado Socarras, Adriana Camila Rincon
Ascanio, Faride Astrid Sarabia Herrera. Fundacién Cardiovascular de Colombia. Colombia. Email:
parrareyeshernando@gmail.com
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Introduccién: Las multiples intervenciones en el recién nacido prematuro estan directamente
relacionadas con el neurodesarrollo, siendo una de las frecuentes actividades el intervalo de
curacion de los accesos centrales de insercién periférica, pues esto favorece a su vez el riesgo de
infecciones del torrente sanguineo. El Infusion Nurses Society (INS) recomienda cambiar los
apositos al menos cada 7 dias (excepto pacientes neonatales), aplicar un apoésito que las
interrupciones sean minimas, ya que multiples cambios de ap6sitos aumentan el riesgo de
infeccion. En pacientes neonatales realizar cambios de ap6sito seguiin sea necesario debido al
riesgo de que el catéter se desaloje, la incomodidad del paciente. Objetivo: Evaluar la asociacion
entre la frecuencia de curaciones de los catéteres venosos centrales de insercion periférica y la
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter en neonatos hospitalizados
en Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se trata de un estudio cuasi experimental,
retrospectivo, con grupo de control no equivalente. Se establecieron dos cohortes comparativas
basadas en la fecha de implementacién del nuevo protocolo de curaciones (cambio en la frecuencia
de curaciones de 7 a 10 dias). El grupo de comparacién incluyé a los neonatos atendidos con las
curaciones cada 7 dias (n=95), mientras que el grupo expuesto estuvo conformado por los
atendidos con curaciones cada 10 dias (h=68). La poblacién estudio fueron los neonatos con
catéter central de insercion de periférica en la Unidad de cuidado Intensivo Neonatal de Agosto de
2022 a Julio de 2024. Las variables independientes principales son: la frecuencia de curaciones
del catéter (<7 dias vs. >10 dias), el peso al nacer (en gramos, y clasificado en categorias como
muy bajo peso <1500 g, bajo peso 1500-2499 g, y adecuado >2500 g), y la edad gestacional
(en semanas, y clasificada como pretérmino <37 semanas y a término =37 semanas). Como
variable dependiente principal se consider6 la presencia de infecciéon del torrente sanguineo
asociada al catéter, determinada por el resultado positivo de cultivos microbiolégicos (punta de
catéter, hemocultivo) y su relacién temporal con el uso del dispositivo. Resultado: Para el grupo
de comparacion se evidencié un total de 9 infecciones, lo que representa una tasa de 3,28;
mientras que para el grupo expuesto se reportaron 8 infecciones con una tasa de 2,39.
Conclusiones: Disminuir el nUmero de intervenciones en los neonatos prematuros en beneficioso
en varios aspectos, siendo uno de ellos reducir los factores de riesgo para infeccion del tracto
sanguineo, como lo es la exposicion de los medios invasivos. De este modo, el desenlace principal
del estudio fue el diagnéstico de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter central,
definidas por la presencia de cultivos microbiolégicos positivos, evidenciandose una disminucién
en la tasa de infeccion en el grupo expuesto, el cual fue cambiada la frecuencia de curaciones a
cada 10 dias.

ASPECTOS ETICOS: Este es un estudio sin riesgo, de acuerdo con la clasificacion establecida en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, ya que se limitara al analisis
retrospectivo de datos clinicos previamente recolectados. Toda la informacién sera tratada con
estricta confidencialidad, y los datos seran anonimizados para garantizar la privacidad de los
pacientes.

E12. SIFILIS CONGENITA EN RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA
MARIA DEL TRIUNFO LIMA PERU. Bravo Bazan Yoseline Pamela, Chavez Torres Gabriela Paulina.
Universidad Norbert Wiener. Pert. Email: 2022201555@uwiener.edu.pe

Introduccién: La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada (ITS) por Treponema
pallidum, prevenible y tratable, pero con graves consecuencias durante el embarazo debido a su
transmision vertical. Entre 2020 y 2022 los casos aumentaron un 30 % en América, y en Peru se
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notificaron 13 725 casos de sifilis materna entre 2016 y 2023. En 2024, el Instituto Nacional
Materno Perinatal reporté una prevalencia del 17,5 % y una incidencia de 1 caso de sifilis
congénita por cada 1 000 nacidos vivos, lo que evidencia la persistencia del problema.

Objetivo: Describir el caso de una recién nacida con sifilis congénita atendida en el Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo Lima, Peru y resaltar la importancia del diagnéstico y
tratamiento oportunos para un pronéstico favorable.

Método: Se entrevist6 y dio seguimiento a la madre y al personal de salud, ademas de revisar la
historia clinica y documentar la evolucién del recién nacido desde el nacimiento hasta su derivacién
hospitalaria y retorno para controles de crecimiento y desarrollo.

Resultado: El caso corresponde a una recién nacida, hija de madre multipara de 24 afos con
diagnostico prenatal de sifilis y tratamiento reiterativo desde 2022. La gestante ingres6 en fase
activa de trabajo de parto a las 40 semanas, sin complicaciones obstétricas previas. El parto fue
eutocico, obteniéndose una recién nacida de sexo femenino, con peso de 2 980 g, talla de 48 cm,
perimetro cefélico de 33,2 cm, Apgar 9/9, temperatura axilar 37 °C, frecuencia cardiaca 125 Ixm,
frecuencia respiratoria 51 rxm y saturacién de oxigeno de 94 %, mostrando adecuada adaptacion
neonatal y sin alteraciones clinicas evidentes. En los examenes maternos se registr6 fosfatasa
alcalina de 259 U/L (incremento fisiol6gico del tercer trimestre), hemoglobina de 10,9 g/dL
atribuible al parto y leucocitos de 14,99 x 10°/L, compatibles con leucocitosis moderada
secundaria a infeccién urinaria en curso. Las pruebas serolégicas del recién nacido (VDRL/RPR
cuantitativas) fueron positivas para sifilis congénita, motivo por el cual fue derivada al Hospital
Maria Auxiliadora a las 24 horas de vida. Permaneci6 hospitalizada 10 dias, recibiendo penicilina G
cristalina acuosa (50 000 Ul/kg IV cada 12 h durante los primeros 7 dias y luego cada 8 h hasta
completar 10 dias), sin complicaciones relevantes durante su estancia. Fue dada de alta al dia 12
de vida en buen estado general, con prondstico favorable e indicacién de controles periédicos de
crecimiento, desarrollo y seguimiento serolégico en su establecimiento de salud.

Conclusiones: Este caso resalta la importancia del diagnoéstico y tratamiento oportunos de la sifilis
congénita, y evidencia una situacién materna compleja: mujer multipara de 24 afios con infecciones
sifiliticas recurrentes desde 2022, pese a recibir tratamiento, lo que sugiere factores sociales de
riesgo como violencia familiar. Es esencial un abordaje integral que incluya control prenatal,
tratamiento eficaz, consejeria y seguimiento social para prevenir infecciones y proteger la salud
materna y neonatal. Actualmente se intenta establecer comunicaciéon con la madre para conocer el
estado de salud de la nifia y efectuar el seguimiento correspondiente. Sin embargo, no respondié a
las llamadas, y en el centro de salud no se registra el control del segundo mes.
AGRADECIMIENTOS:

Agradecemos al Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo y la licenciada en Enfermeria Pillaca
Elizabeth por su colaboracién y seguimiento del caso.
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E13. GASTROQUISIS DE LA SALA DE PARTO A LA RECUPERACION: UN DESAFIO QUIRURGICO
DESDE EL PRIMER RESPIRO. Alanys Xiomara Escalante Erazo, Nicole Sharol Camarena Urco, Kyra
Judith Fajardo Peia, Esperanza Curipaco Soto, Anabel Alvarado Polo. Universidad Norbert Wiener.
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Peru. Email: a2023101446@uwiener.edu.pe

Introduccioén: La gastrosquisis es un defecto congénito de la pared abdominal, generalmente
ubicado a la derecha del cordén umbilical, donde las asas intestinales protruyen hacia el exterior
sin membrana protectora, quedando expuestas al liquido amniético. A nivel mundial, su prevalencia
varia entre 1 y 5 casos por cada 10,000 nacidos vivos, mientras que en Peru se estima en 1.08%
por cada 10,000, siendo frecuente en madres jévenes y con diagnéstico prenatal limitado en
algunos hospitales. Objetivo. Describir el manejo clinico de un caso de gastrosquisis en un recién
nacido pretérmino, hijo de una madre adolescente, atendido en el hospital Nacional Hipélito
Unanue de Lima, Peru. Hipotesis:; Como influye el manejo clinico en la evolucion de un recién
nacido pretérmino con gastrosquisis, hijo de madre adolescente, atendido en el hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima, Perd? Método: Entrevista guiada y seguimiento a la madre adolescente y
al equipo de la salud, bajo un enfoque cualitativo descriptivo. Resultado: Lactante pretérmino
masculino, nacido a las 36 semanas de gestacion (10/04/25), con un peso al nacer de 2,774 g,
talla de 42 cm y Apgar 7/9. Durante el embarazo, a los 8 meses de gestacion, se diagnosticé
gastrosquisis con exteriorizacion hepatica mediante ecografia morfolégica, la cual no fue detectada
en controles previos. La madre adolescente de 17 afios, primigesta, presenté controles prenatales
incompletos (solo tres registrados), contaba con apoyo limitado y sufri6 la pérdida del padre del
bebé durante el embarazo. Al nacer, se colocé de inmediato una bolsa de silo, realizandose
posteriormente 3 procedimientos quirdrgicos de reduccién y cierre abdominal con un intervalo de
5 dias entre ambos. El diagnéstico inicial fue gastrosquisis postoperatoria. Posteriormente el
paciente present6 sindrome colestasico y de abstinencia neonatal por Nutricion Parenteral Total
prolongada e Hipertension Arterial. Se administro nutricion parenteral durante 37 dias,
posteriormente lactancia materna (50-55 ml, 5 tomas/dia) mas féormula para prematuros 16.6% +
Macronutrientes: Carbohidratos 0.7% +Proteinas 1.2% (50-55 ml, 3 tomas/dia), con el objetivo
de alcanzar un aporte de 245 kcal/dia (83 kcal/kg). El tratamiento farmacologico consistio en
captopril 0.03 mg Via Oral cada 12 h para el control de la hipertensién, B. lactis 5 gotas Via Oral
cada 24 h como probioético, acido ursodesoxicélico 30 mg Via Oral cada 12 horas para la
colestasis y vitamina K 5 mg via endovenosa semanal. Se realizaron controles antropométricos
semanales, monitoreo de bilirrubina y funcién hepatica, suspensién via endovenosa, interconsulta
con gastroenterologia, asi como vigilancia de signos vitales y Balance Hidrico.

Durante la evolucion presenté colestasis con hiperbilirrubinemia (Bilirrubina Total 14.49 mg/dL,
Aspartato Aminotransferasa 496 U/L, Alanina Aminotransferasa 336 U/L), sindrome de abstinencia
neonatal por Nutricién Parenteral Total prolongada, Hipertension Arterial (percentil 90-95),
ganancia ponderal insuficiente (146 g en 6 dias) y riesgo de infeccion asociado a hospitalizacién
prolongada y multiples accesos venosos. Finalmente, el diagnéstico enfermero priorizado fue con
el cédigo 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal, relacionado con inmadurez hepatica y Nutricién
Parenteral Total prolongada, evidenciado por ictericia, Bilirrubina Total elevada (14.49 mg/dL) y
enzimas hepéticas aumentadas. Al momento de la ultima valoracion, el bebé permanecia
hospitalizado, con constante atencién multidisciplinaria para manejo de la colestasis, Hipertension
Arterial y al crecimiento. La evolucion fue estable, permitiendo el alta hospitalaria a 55 dias de vida
(03/06/25), con indicaciones de seguimiento ambulatorio estricto que incluye: controles médicos
regulares, tratamiento domiciliario segun necesidad, soporte nutricional, estudios de laboratorio,
estimulacion temprana, atencion especializada y medidas preventivas para evitar infecciones. La
participacion de la familia sera esencial para mantener una evolucion positiva y prevenir futuras
complicaciones. Conclusiones: Este caso de gastrosquisis en un recién nacido pretérmino, con
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madre adolescente, resalta la importancia de una atencién prenatal adecuada y continua. La
deteccién tardia de la malformacion refleja deficiencias en el control prenatal, especialmente en
contextos vulnerables. A pesar de las complicaciones postoperatorias, el manejo multidisciplinario
permitié una evolucién clinica favorable. El impacto emocional en la madre, sumado a su limitada
red de apoyo, evidencia la necesidad de incorporar el acompafiamiento psicolégico y social como
parte integral del cuidado neonatal. En conjunto, este caso subraya la urgencia de fortalecer los
programas de salud materna en adolescentes y garantizar diagnésticos oportunos para mejorar
tanto el pronéstico clinico como el bienestar familiar. AGRADECIMIENTOS: Expresamos nuestro mas
sincero agradecimiento a la Universidad Norbert Wiener por el respaldo académico brindado, al
Hospital Nacional Hipélito Unanue por facilitar el desarrollo de este caso clinico, y a la Licenciada
en Enfermeria Nancy Laureano por su constante guia y apoyo durante todo el proceso. Asimismo,
extendemos nuestro especial reconocimiento a la madre del paciente por su confianza y generosa
disposicion al compartir informacién esencial para la elaboraciéon de este trabajo.
FINANCIAMIENTO: Este trabajo no recibié financiamiento de organizaciones o entidades. No hay
conflicto de intereses.

E14. ALTERACIONES CONGENITAS DEL TUBO NEURAL EN UNA RECIEN NACIDA. Camila Coarita
Ibarra, Yuliza Calle Diaz, Angie Gonzaléz Ordaya, Jossine Camila Hidalgo Amias, Libia Yadhira Leén
Garcia. Universidad Privada Norbert Wiener. Peri. Email: camilacoaritaibarra@gmail.com
Introduccién: Las alteraciones del tubo neural son defectos que generan problemas en el
desarrollo del cerebro y médula espinal provocando obstaculos en el desarrollo neurolégico del
paciente. La causa principal de estas patologias son el déficit de acido félico ya que esta vitamina
ayuda a la division celular dando como resultado la correcta formacién del tubo neural.
EPIDEMIOLOGIA Prevalencia de Malformaciones del Tubo Neural a nivel global es 3 casos por cada
1000 recién nacidos. Prevalencia en el Pert es 13.6 por 10,000 recién nacidos

Objetivo: Describir un caso de alteraciones congénitas del tubo neural atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima Perd. Método: Se realiz6é una entrevista guiada, seguimiento a
la madre del paciente y revision de la historia clinica de la recién nacida.

Resultado: Mujer de 26 afios acude por emergencia al presentar trabajo de parto a la evaluacion,
se evidencié que el feto presentaba posicion transversa y liquido amniético sanguinolento, se
indic6é cesarea de emergencia (parto distécico). Recién nacida de sexo femenino, edad gestacional
de 38 semanas (término), peso 4,325 gramos, talla 52 cm, perimetro cefalico 45 cm y perimetro
toracico 36 cm. Apgar al minuto de 6 y a los 5 minutos de 8, motivo. La paciente es Recién Nacida
Grande para la Edad Gestacional (GEG). Al primer dia de hospitalizacion fue intervenida en una
cirugia de cierre quirargico del defecto en la médula espinal para tratar el mielomeningocele.
Luego a los 23 dias de hospitalizacion se le colocd un catéter ventriculo peritoneal con el fin de
tratar la hidrocefalia congénita. En la evaluacién post-operatoria la paciente se encontraba en
coma, ausencia de movimientos espontaneos, pupilas miéticas, cabalgamiento de suturas coronal,
depresion de fontanela anterior. Ecografia cerebral se evidencia sistema de drenaje retroperitoneal,
comprensién externa del parénquima cerebral sugerente de hematoma subdural bilateral.
Conclusiones: Al finalizar todo el proceso de evaluacién de la recién nacida mostré6 resultados
6ptimos en su recuperacién estabilizando su estado salud. Sin embargo, el diagnéstico médico
sefalo que la paciente presenta una encefalopatia neonatal severa por la hipertension
endocraneana. Por lo tanto, se monitoreara de manera periédica la evolucién de la paciente
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observando cualquier problema.

E15. CUIDADO INTEGRAL PARA LA NEUROPROTECCION DEL NEONATO CON ENFECALOPATIA
HIPOXICO-ISQUEMICA: UN PLUS A LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA. Marisol Rodriguez. Escuela de
Enfermeria del Hospital Juarez de México. México. Email: sol.rod488@gmail.com

Introduccion: La encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) es de las principales causas de morbilidad
neurolégica, disfuncién multiorganica y muerte neonatal, asi como de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, por lo que el cuidado neuroprotector es prioridad.

La hipotermia terapéutica (HT) es el tratamiento estandar al disminuir la mortalidad y la
discapacidad neurolégica; por otro lado, las estrategias de atencién del desarrollo centradas en la
familia representan el estandar de atencién en neonatos en estado critico y merecen ser incluidas
en aquellos con EHI durante HT. Por ello, este trabajo busca proponer intervenciones basadas en el
Modelo de Atencién Integral del Desarrollo Neonatal. Objetivo: Identificar intervenciones aplicadas
en el recién nacido con Encefalopatia Hipoxico-Isquémica moderada y grave bajo tratamiento de
hipotermia terapéutica, basadas en los siete puntos del Modelo de Atencién Integral del Desarrollo
Neonatal con el fin de optimizar su neuroproteccién y desarrollo cerebral. Método: Se realiz6é una
busqueda de evidencia cientifica en bases de datos como Medline, PubMed, Scielo, Elservier y
Cochrane, usando palabras clave en inglés como: hypoxic-ischemic encephalopathy, neonate,
treatment, hypothermia, protocol, nursing nutrition, pain, holding, confort, skin protection and care.
Posteriormente se realizé una seleccion y andlisis de la literatura en relacion de las intervenciones
de cuidado neuroprotector y el Modelo de Atencién Integral del Desarrollo Neonatal. Resultado:
Se logro6 identificar intervenciones dirigidas a la neuroproteccion del neonato con encefalopatia
hipéxico-isquémica moderada y grave basadas en los siente puntos del Modelo de Atencién
Integral del Desarrollo Neonatal que pueden ser aplicadas durante el tratamiento con hipotermia
terapéutica, asi como resaltar la importancia de su aplicacion en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Conclusiones: La encefalopatia hipéxico-isquémica sigue siendo una causa
importante de morbimortalidad neonatal y principal causa de discapacidad, aunque la hipotermia
terapéutica es el tratamiento estandar, su efectividad puede potencializarse al complementarse con
intervenciones basadas en el Modelo de Atencién Integral del Desarrollo Neonatal. Estas
estrategias, aplicadas durante el tratamiento de hipotermia terapéutica, favorecen la
neuroproteccién y el desarrollo cerebral, por lo que incorporarlas de manera sistematica en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales resultaria beneficioso tanto para el neonato como
para la familia.

E16. OBSTACULOS PERCIBIDOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION
CENTRADO EN LA FAMILIA EN UN SERVICIO DE HOSPITALIZACION NEONATAL DE UN HOSPITAL
DE REFERENCIA DE BAJOS RECURSOS EN PERU. Claudia Veralucia Saldafia Diaz, Carmen Davila
Aliaga, Carmen Rita Palomino Rubin, Lucimar Josefina Barrios Cabello,Torres Marcos Elsa Gladys,
Wendy Bustamante Carpio, Dolores Roxana Rodriguez Basurto. Universidad Privada Norbert
Wiener. Pert. Email: claudia.saldana@uwiener.edu.pe

Introduccion: El modelo de Atencién Centrada en la Familia (Family Centered Care, FCC) en
unidades neonatales promueve la participacion activa de los padres en el cuidado del recién
nacido, estableciendo una alianza colaborativa entre el personal de salud y la familia. Este enfoque
ha demostrado beneficios en el desarrollo integral del neonato, la reduccion del estrés parental y
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una mayor satisfaccién con la calidad del cuidado. Sin embargo, su implementacién enfrenta
obstaculos que limitan su efectividad, entre ellos condiciones ambientales desfavorables,
sobrecarga laboral, barreras culturales y falta de capacitacién especifica en estrategias de
comunicacién y educacion familiar. Objetivo: Explorar las percepciones del personal de salud
sobre los obstaculos para implementar este modelo en una unidad neonatal de referencia en Peru.
Método: Se realiz6 un estudio de enfoque cualitativo exploratorio-descriptivo utilizando
entrevistas semiestructuradas. El andlisis de la informacién se realizé6 mediante un enfoque
cualitativo exploratorio-descriptivo, aplicando un analisis tematico inductivo. Una vez transcritas
literalmente las entrevistas semiestructuradas, los textos fueron revisados y organizados en
formato entrevistador—entrevistado, garantizando su fidelidad al discurso original. Posteriormente,
se llevé a cabo la codificacion abierta linea por linea para identificar unidades de significado, las
cuales se agruparon en categorias y subcategorias emergentes a través de un proceso de
codificacién axial. Finalmente, se procedié a la codificacion selectiva para integrar dichas categorias
en ejes tematicos que respondieron al objetivo de investigacion. El analisis se apoyd en matrices
manuales elaboradas en Excel, asegurando la trazabilidad del proceso. La rigurosidad se garantizé
mediante triangulacién de investigadores, revision independiente de las codificaciones y validacién
de resultados preliminares con los participantes, aplicando los criterios de credibilidad,
transferibilidad, confiabilidad y confirmabilidad. Resultado: Participaron 17 profesionales de salud
de la unidad neonatal, de los cuales 10 fueron médicos y 7 enfermeras. La edad de los
entrevistados vari6é entre 30 y 73 aios, predominando el grupo de mayor experiencia profesional
(més de 20 afos). Los médicos, en su mayoria asistentes, tuvieron entre 22 y 45 aios de
trayectoria, con tiempos de permanencia en la UCIN que oscilaron de 3 a 25 afios. Los residentes
representaron el grupo mas joven (30-32 aios), con menor experiencia (6—11 afos) y menos de
12 aios en la UCIN. Por su parte, las enfermeras ocuparon principalmente cargos de coordinacion,
con entre 25 y 40 afios de experiencia y permanencias variables en la unidad (1.6 a 40 afnos). Una
participante ejercia funciones de contratado nivel jerarquico. El proceso de codificacién axial
encontré que las dimensiones identificadas fueron: apertura institucional hacia la participacién
parental, impacto positivo sobre el neonato, la familia y el equipo de salud, limitaciones
estructurales y organizacionales, el rol de la experiencia y la capacitaciéon del personal, temores de
los padres y resistencia y percepcion de critica. Conclusiones: El estudio concluye que, si bien el
modelo de Atencién Centrada en la Familia es valorado por sus beneficios en el neonato, la familia
y el equipo de salud, su implementacion en contextos de bajos recursos enfrenta barreras
estructurales, organizacionales y relacionales. Superarlas requiere fortalecer la infraestructura,
reducir la sobrecarga laboral y promover la capacitacién continua del personal para favorecer una
adopcion efectiva y sostenible del modelo.

E17. CUIDADO DE EPIDERMOLISIS BULLOSA EN RECIEN NACIDOS. Viveros Alba, Bedon
Tatiana,Cela Jennifer,Medina Stephanie. Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador. Ecuador. Email:
VALVIVEROSE@puce.edu.ec

Introduccién: La epidermdlisis bullosa (EB) es un grupo de enfermedades hereditarias, raras y
crénicas, caracterizadas por la fragilidad extrema de los tejidos debido a mutaciones genéticas en
los genes responsables de las proteinas de la union dermoepidérmica (Garcia ,2021). Estas
alteraciones provocan la formaciéon de ampollas, erosiones y ulceraciones en la piel y mucosas tras
minimos traumatismos. Aunque la enfermedad se presenta predominantemente en la piel, también
puede causar complicaciones sistémicas. Su diagnostico se confirma mediante biopsia de piel, pero
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actualmente no existen tratamientos curativos, y los enfoques terapéuticos son principalmente
sintomaéticos y paliativos (Barradas,2021). Objetivo: Dar a conocer la importancia del cuidado de
enfermeria y equipod e salud en las enfermedades raras de la piel. Método: Esta revision de
alcance se llevara a cabo siguiendo la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBl) para revisiones
de alcance. ' Se desarrollé y utilizé un protocolo a priori para guiar el proceso. Cualquier
desviacién del protocolo fue documentada y justificada en la presente revisién, incluyendo ajustes
en los criterios de inclusion debido a informacion encontrada correlacionada. Resultado: Los datos
obtenidos seran analizados y organizados en funcién de los objetivos especificos y las preguntas
de investigacién, agrupando los hallazgos en categorias relacionadas con el control de sintomas, el
soporte nutricional y los procedimientos de atencion integral. Se utilizaran tablas descriptivas para
resumir las intervenciones identificadas y graficos para visualizar tendencias en la literatura. Los
resultados estaran acompafnados por un resumen narrativo que describe cdmo estos hallazgos se
relacionan con los objetivos de la revision y las preguntas planteadas. Se identificara las
conexiones clave entre las estrategias reportadas y los elementos necesarios para un programa de
atencion integral enfocado en recién nacidos con epidermdélisis bullosa. Conclusiones: Se alienta
a los autores a integrar un enfoque de equidad, diversidad e inclusion, reconociendo las
contribuciones de investigadores que trabajan para mejorar la representacion en la investigacion
sobre enfermedades raras como la epidermélisis bullosa. Esto incluye destacar experiencias
personales o profesionales que posicionan a los autores dentro del campo, como trabajar en
poblaciones vulnerables o en regiones con acceso limitado a recursos, como América Latina. Este
enfoque no sélo visibiliza las desigualdades existentes, sino que también refuerza el compromiso
de la comunidad cientifica con la inclusién y el reconocimiento de perspectivas diversas para
enriquecer el conocimiento y avanzar en soluciones mas equitativas

E18. ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA NEONATOS: UNA MIRADA DESDE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA BASADOS EN LA TAXONOMIA NANDA. Felicidad Alconz Marca. Hospital Petrolero
Obrajes. Bolivia. Email: felicidadalconz@hotmail.com

Introduccién: El proceso de atenciéon de enfermeria, es el método que guia el trabajo profesional,
cientifico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma
simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o
grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atenciéon
de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar la
recuperacion, mantenimiento y progreso de salud (1).

Enfermeria desde un punto holistico, como cualquier disciplina en salud, necesita una forma de
proceder para llevar a cabo el servicio que presta a sus usuarios. Objetivo: El objetivo fue brindar
cuidados de enfermeria a través del proceso de atencién de enfermeria en la atencién al neonato
con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Petrolero de Obrajes 2025.

Método: Se realiz6é una revisién bibliogréafica sistematica siguiendo la metodologia Scoping
Review, y basado en la estructura del modelo internacional PRISMA, entre las bases consultadas
son Revista Pediatric Pulmonology, Revista Pediatrics in Review, Revista Journal of Clinical Nursing
El Centro Nacional para la Informacién Biotecnolégica (NCBI), National Library of Medicine. Ante la
valoracién del caso se decidié hacer una planificacion de los cuidados, para ello se propusieron
seis diagnosticos (00032) Patrén respiratorio ineficaz, (00107) Patrén de alimentacién ineficaz del
lactante, (0O008) Riesgo de Desequilibrio de la Temperatura Corporal, (00004) Riesgo de
infeccion, (00132) Dolor agudo, (00126) Conocimientos deficientes (padres). Resultado: La
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intervencién de enfermeria permitié ejecutar las actividades programadas, de esta manera
garantizar los resultados que evidencian un cuidado de calidad y humanizado, donde las
intervenciones estén basadas en el conocimiento cientifico. Esto se evidencio en la puntuacién de
cambio de las actividades realizadas, desde una situacién de gravemente comprometido a
levemente comprometido segun escala de Likert. El caso descrito corresponde a un paciente real,
para el cual se utilizé el lenguaje estandarizado de la trilogia NANDA, NOC y NIC. Como una nueva
mirada para los cuidados de enfermeria. Conclusiones: Como conclusion podemos mencionar que
la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria como enfoque holistico, y mediante la
priorizacion de cuidados oportunos, estandarizados sobre todo de calidad, es una herramienta es
fundamental para pronta recuperaciéon del neonato internado, y aln mas cuando se encuentra en
una Unidad de Terapia Intensiva. Se aplico el proceso de atencion de enfermeria, realizando la
valoracién de enfermeria segliin taxonomia NANDA, a partir de una recopilacién de datos sobre el
estado de salud del neonato, como fuente secundaria la historia clinica, a la vez se describen los
patrones afectados, para formular el plan de cuidados de enfermeria.

Por ultimo, cabe mencionar que los resultados obtenidos son producto del trabajo realizado por
un equipo conformado por expertos en el area, que coordinaron acciones, con el objetivo brindar
una atencion especializada de manera humanista, proporcionada por el personal de salud.
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