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RESUMEN

El proposito general de éste estudio fue “integrar en una aprehension epidemiolégica
los factores asociados a la mortalidad neonatal en Cojedes, Venezuela, desde un
posicionamiento complejo e interdisciplinario”. Metodol6gicamente la investigacion
se enmarco en el paradigma La Complejidad, en un tipo y disefio de investigacion de
campo, ya que tanto los datos cuantitativos como cualitativos, se recogieron
directamente del fendmeno en estudio. Por un lado, los datos numéricos se
recolectaron de las historias clinicas que reposan en el Hospital General “Dr. Egor
Nucete” de San Carlos, Cojedes, y por otro lado, la informacion cualitativa se obtuvo
a través de entrevistas realizadas al equipo de salud especializado intrahospitalario, y
conversaciones con madres cojedefias que perdieron a sus hijos recién nacidos. El
primer propdsito especifico se abordé mediante el enfoque cuantitativo, tratandose de
un estudio transversal o transeccional y retrospectivo. Mientras que los propositos dos
y tres, fueron cubiertos a través del método Fenomenoldgico-Hermenéutico. La
poblacién estuvo conformada por 102 historias clinicas, para lo cual se empleé la
observacion como técnica y la lista de cotejo como instrumento, validado por una
triada de expertos salubristas. Para los datos cualitativos se entrevistaron 6
informantes clave, recurriendo a la entrevista semi-estructurada y grabaciones de
audio. Para el analisis estadistico de la informacion cuantitativa se empled la
Estadistica Descriptiva. La comprension e interpretacion de los datos cualitativos se
efectud a través de la Codificacion Abierta, Axial y Selectiva, informacion que fue
triangulada y contrastada. Entre los resultados se evidencio que la insuficiencia
respiratoria aguda, el riesgo de sepsis neonatal y la coagulacion intravascular
diseminada, fueron las principales causas de muerte neonatal registradas en el
Hospital General de San Carlos, Cojedes, en el afio 2022. Como hallazgos
emergieron tres categorias principales que dieron sustento tedrico a la matriz
epistémica: «Componente Humano», «Condicionantes Clinicas» y «Muerte
Neonatal».

Palabras Clave: Epidemiologia, Mortalidad Neonatal, Control Prenatal,
Complejidad, Cojedes.
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ABSTRACT

The general purpose of this study was “to integrate into an epidemiological
understanding the factors associated with neonatal mortality in Cojedes, Venezuela,
from a complex and interdisciplinary position”. Methodologically, the research was
framed in the Complexity paradigm, in a type and design of field research, since both
quantitative and qualitative data were collected directly from the phenomenon under
study. On the one hand, the numerical data were collected from the medical records
stored in the General Hospital “Dr. Egor Nucete” from San Carlos, Cojedes, and on
the other hand, qualitative information was obtained through interviews with the
specialized in-hospital health team, and conversations with mothers from Cojedes
who lost their newborn children. The first specific purpose was addressed through the
quantitative approach, being a cross-sectional or transectional and retrospective study.
While purposes two and three were covered through the Phenomenological-
Hermeneutical method. The population was made up of 102 medical records, for
which observation was used as a technique and the checklist as an instrument,
validated by a triad of health experts. For qualitative data, 6 key informants were
interviewed, using semi-structured interviews and audio recordings. Descriptive
Statistics was used for the statistical analysis of the quantitative information. The
understanding and interpretation of the qualitative data was carried out through Open,
Axial and Selective Coding, information that was triangulated and contrasted. Among
the results, it was evident that acute respiratory failure, the risk of neonatal sepsis and
disseminated intravascular coagulation were the main causes of neonatal death
recorded at the General Hospital of San Carlos, Cojedes, in 2022. Three categories
emerged as findings. main ones that gave theoretical support to the epistemic matrix:
«Human Component», «Clinical Conditioning» and «Neonatal Deathx.

Keywords: Epidemiology, Neonatal Mortality, Prenatal Control, Complexity,
Cojedes.

Xii



INTRODUCCION
Para Gonzalez (2010: 1), “los indicadores de salud materno-infantil son considerados
un reflejo del resultado de toda la situacion de salud de un pais.” Estos representan el
resultado de una sumatoria de factores econdmicos, educacionales, nutricionales y de
acceso a redes de proteccion social. Su divulgacion es discreta por lo sensible y la
repercusion que genera, en cuanto al éxito o fracaso de la gestion gubernamental en
las sociedades. Dentro del marco de las politicas publicas materno infantil, destaca la
mortalidad neonatal.
Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996: s/p), define a la
«mortalidad infantil», “como la muerte producida entre el nacimiento (nifio que
después de la expulsion completa de la madre, independientemente de la edad
gestacional, respire o de alguna sefial de vida), hasta los 28 dias de vida”,
comprendiendo la mortalidad neonatal «precoz», hasta los 7 dias de vida, y la
«tardia» de 7 a 28 dias, ocurriendo el 98% de las muertes en paises en desarrollo, es
decir, se trata de un problema asociado a la pobreza.
Muchas son las determinantes de la salud que intervienen, destacando aspectos socio-
econdmicos de la gestante, la atencion médica durante la gestacién, el parto e
inmediatamente después del trabajo de parto. Suarez (2020: 8), precisa que “la tasa de
mortalidad infantil que incluye la mortalidad neonatal, constituye un indicador
importante para evaluar el desarrollo de la salud de cualquier pais, asi como su nivel
de vida”. Refleja las complejas influencias bioldgicas, ambientales y sociales.
En la presente investigacion, denominada: “Aprehension epidemioldgica de los
factores asociados a la mortalidad neonatal en Cojedes, Venezuela, desde un
posicionamiento complejo e interdisciplinario”, se fusionaron técnicas de recoleccion
de datos cuantitativos y cualitativos, para reconstruir las incidencias de las muertes
neonatales que se produjeron en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos,
durante el afio 2022. El proposito general del estudio fue integrar en una aprehension
epidemioldgica, los factores asociados a la mortalidad neonatal en Cojedes,
Venezuela, desde un posicionamiento complejo e interdisciplinario. Lo complejo

devino en que desde lo cuantitativo nos hubiésemos quedado sélo con numeros



vacios; y desde lo cualitativo habriamos obtenido s6lo discursos, que sin la riguridad
del dato estadistico, no le habrian dado esa cientificidad profunda al fendmeno.

Por su casuistica, el problema de la mortalidad neonatal y su caracteristica
multifactorial y multidimensional, fue estudiado bajo un enfoque multimétodo con la
integracion de aspectos cuantitativos y cualitativos, que son interpretados desde las
perspectivas de los informantes significantes, primero desde la experiencia del equipo
especializado de salud, y posteriormente desde las voces y vivencias las madres que
experimentaron la funesta circunstancia.

Con los resultados y los hallazgos obtenidos en este trabajo, se pretendié comprender
e interpretar dialogicamente el fendbmeno, y las multiples categorias que le circundan,
sus significados y significantes, como la falta de informacién y educacion en los
temas basicos, medicamentos, insumos e instrumentales; control prenatal; practicas
clinicas; atencion médica de calidad; el tema de los sentimientos y la actitud de la
madre frente a la pérdida; las causas de la muerte; las consideraciones médico legales
posteriores al fallecimiento del bebé y el tema de la sepsis intrahospitalaria.

Se comprendié que la gran mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la
salud de las madre y el nifio pueden ser previsibles y prevenibles, detectados y
tratados con éxito mediante la aplicacion de procedimientos normados para la
atencion, entre los que destacan el enfoque de riesgo y actividades eminentemente
preventivas, siendo esto el propdsito fundamental de dicha tarea.

En ese sentido, reimpulsar las redes de servicios de salud a través de eficaces
estrategias de promocion y prevencion, asi como también, contar con personal de
salud debidamente capacitado y un tratamiento adecuado de complicaciones cuando
éstas se presentan, son intervenciones de salud que acompafiadas de una correcta
gestion en el marco de la salud colectiva, permitirian reducir las incidencias de las
causas de muertes neonatales consideradas como evitables, cuyos resultados seran de
gran valia para la matriz epistémica sobre manejo y control de los factores
epidemioldgicos asociados a la mortalidad infantil, la cual se reconstruyd en esta

investigacion.



HOLON |
PROBLEMATIZACION

“Muchas de las cosas que hemos
menester, tienen espera, el nifio no. El
esta haciendo ahora sus huesos, creando
su sangre y ensayando sus sentidos, a €l
no se le puede responder mafiana, él se
llama ahora”.

Gabriela Mistral.
Contextualizacion de la Realidad Abordada
La mortalidad infantil son las defunciones de nifios menores a doce meses de edad,
que ocurren en la poblacion de los nacidos vivos, en un periodo de un afio, para un
determinado pais, territorio o &rea geografica. Chico e Hidalgo (2004: 28), refieren
que “la mortalidad infantil se define como el nimero de fallecimientos en menores de
un ano por mil nacidos vivos”. El concepto representa a “una tasa que mide el
nimero de decesos en lactantes de una comunidad durante un afio respecto a los
recién nacidos vivos en el mismo periodo”. Esta dividida en dos componentes
principales: «mortalidad neonatal precoz» y «mortalidad neonatal tardia».
Osorio y Romero (2008: 722), afirman que la «mortalidad neonatal precoz» ocurre
entre 0 y 7 dias de nacidos; y la «mortalidad neonatal tardia», que identifica a las
muertes que ocurren entre 7 y 28 dias. Del mismo modo, existe el subcomponente de
mortalidad pos neonatal que agrupa a las muertes de nifios entre 01 mes hasta 01 afio.
Existen multiples causas de dichas muertes, una de las mas importantes es la falta de
informacion por parte de la poblacion, y el acceso a servicios de salud por brechas
geogréficas, sociales, econdmicas y culturales. Igualmente, la falta de conocimiento
de los signos de alarmas o las medidas de prevencion, también limita la posibilidad
de los padres en buscar ayuda oportuna para que no se mueran los nifios.
Segun Comunicado de Prensa del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2018: 1):



Las muertes de bebés recién nacidos siguen siendo alarmantemente elevadas a

escala mundial, sobre todo en los paises mas pobres del mundo, a nivel

mundial, en los paises de bajos ingresos, la tasa media de mortalidad neonatal

es de 27 muertes por cada 1000 nacimientos. En los paises de altos ingresos,

esa tasa es de 3 muertes por cada 1.000.
De acuerdo al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2012: 29), “la
mortalidad infantil en el subcomponente de neonatal precoz que estd relacionado
intimamente con la pobreza, marginalizacion, desigualdad y con la calidad de vida de
un pais”. Buena parte de la bibliografia en las ciencias sociales destaca los rasgos
generales y particulares tanto de la pobreza como de la mortalidad infantil. Sin
embargo, entendida la existencia de marcadas asociaciones entre ambos hechos, no
han sido desarrolladas con profundidad las conexiones y el tipo de relaciones
existentes. Tradicionalmente se ha asociado la mortalidad infantil con dos grandes
niveles de condicionantes, por un lado los factores bioldgicos y por el otro los
sociales. Dentro de este ultimo las relaciones con la pobreza adquirirdn mayor

importancia. Al respecto UNICEF (ob. cit.: 2), refiere que:

En América Latina y el Caribe, cerca de 100 mil recién nacidos murieron en la
region antes de cumplir un mes de vida en 2016. En América latina y el Caribe,
la mortalidad neonatal mas alta se registra en los bebés de mujeres mas
vulnerables por su condicion de pobreza y con bajo nivel de educacion.

La tasa de mortalidad infantil tradicionalmente se mide sobre los nifios que mueren
menores a 1 afio, pero se ha hecho también usual medirla sobre nifios menores de 5
afos. Sin embargo, preocupa que la mortalidad neonatal en el mundo se producen en
su gran porcentaje por causas prevenibles o evitables. Al respecto, el Boletin
Situacional del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela (MPPS,

2009: 2), indica lo siguiente:

La tasa de mortalidad en menores de 1 afio en el mundo ha descendido de una
Tasa de 127 por 1000 nacidos vivos en 1960, a una Tasa de 49 por 1000
|[nacidos vivos en 2003, presentando una variacion porcentual de 61,42%. De
igual forma mas del 70% de los casi 11 millones de muertes infantiles que se
producen todos los afios se deben a seis causas: la diarrea, el paludismo, las
infecciones neonatales, la neumonia, el parto prematuro o la falta de oxigeno al
nacer.



En ese sentido, aumentar el acceso y la calidad de las actividades de promocion y
prevencion, asi como también contar con personal de salud debidamente capacitado y
un tratamiento adecuado de complicaciones cuando se presenten, son intervenciones
de salud que acompafiadas de una correcta gestion en el marco de la salud colectiva,
permitirian reducir la incidencia y gravedad de las causas de muerte consideradas
como evitables; entre estas se encuentran reductibles por buen control prenatal del
embarazo, buena atencion del parto, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la
sepsis, traumatismo del nacimiento, hipoxia intrauterina y asfixia al nacer e
infecciones propias del periodo perinatal. Segln precisan Guzman y Orellana (1984:
39):

Es conocido que los mayores riesgos de muerte del nifio en el primer mes de

vida, y especialmente en la primera semana, estdn asociadas a una mayor

concentracion, en esta etapa de la vida, de muertes por causas llamadas

"endogenas”, entre las que se encuentran las malformaciones congenitas, la

inmaturidad y otras afecciones relacionadas con la vida uterina y el proceso de

parto.
Muchos han sido los esfuerzos, y también los intentos que los representantes del
mundo han hecho para la lucha contra la pobreza, flagelo que padecen mas de dos
tercios de los paises y regiones del planeta. Precisamente, uno de los indicadores que
revela la situacién que se vive en un pais, es la mortalidad infantil. Una de éstas
iniciativas fue la “Cumbre del Milenio”, celebrada en el mes de septiembre del afio
2000, en la ciudad de Nueva York, en los Estados Unidos de Norteamérica, donde
suscribieron la “Declaracion del Milenio”, acordando una serie de objetivos para
alcanzar en el afio 2015, compromiso que se ha convertido en el marco de referencia
para la evaluacion del impacto de sus politicas publicas, en aspectos claves para su
lucha contra la pobreza. Se formularon ocho grandes objetivos, y el cuarto de ellos
fue reducir la mortalidad infantil, la meta era disminuir el indice en dos tercios, entre

el 1990 y el afio 2015. No obstante, segun publicacion del Banco Mundial (2015: 1):

En 1990, la tasa media de mortalidad de los nifios menores de 5 afos para
todos los paises en desarrollo era de 99 muertes por cada 1000 nacidos vivos;
en 2013, este nimero se habia reducido a 50 o aproximadamente la mitad de la
tasa de 1990. Esto representa un gran avance. Pero en base a las tendencias



actuales, es posible que los paises en desarrollo en su conjunto no alcancen a
cumplir la meta del objetivo de desarrollo del milenio.

Por el contrario, la situacion en América Latina sobre la mortalidad infantil, se ha
reducido de un valor promedio de 128 defunciones de menores de 1 afio, por cada
1000 nacidos vivos entre 1950-55, a 16 defunciones en 2021. Cada afio en las
Ameéricas, méas de 250.000 nifios mueren antes de los 5 afos por enfermedades que
podrian prevenirse facilmente. Estas muertes ocurren principalmente por diarreas,
neumonia, desnutricion y otras enfermedades prevenibles por vacunacion. Segun el
Boletin del MPPS (ob. cit.:5), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “estimo
que en 2006 hubo 280.000 muertes perinatales de nueva cuenta, las diferencias son
notables, el riesgo de muerte perinatal en América Latina triplica al de Canada y

Estados Unidos”. Asi lo reafirman Pérez y Suarez (2015: 14), cuando sefialan que:

Cada 3 minutos se produce una muerte neonatal en Latinoamérica. Esto es
totalmente inaceptable dado que el conocimiento disponible permitiria reducir
esa tasa de modo muy significativo, con medidas de costo relativamente bajo.
Decenas de miles de vidas de recién nacidos podrian salvarse cada afio, y la
Region lograria alcanzar los niveles de reduccion de muertes infantiles
contemplados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En el area andina de Sudamérica, durante los Gltimos afios, ha variado la posicion
entre los paises respecto a la mortalidad infantil, segun balance del Boletin MPPS
(ob. cit.: 7), “Venezuela con 18 ninos fallecidos por cada 1000 NV, solo era
aventajada por Colombia con 17 muertes por cada 1000 NV. Mas lejos, se ubicaban
Ecuador con 22, Pert con 23 y Bolivia con 52”. Segln estimaciones presentadas por
el Banco Mundial (2021: 1), “Bolivia mantiene la supremacia con 25 muertes
infantiles por cada 1000 NV, seguido por Venezuela con 24, Pert con 14, Ecuador y
Colombia cierran con 13”. Evidenciando en el caso Venezuela, un retroceso en
cuanto al comportamiento y desmejoramiento de la calidad de vida y prestacion de
los servicios publicos, relacionados con la atencion materno infantil ofrecidas a los
usuarios en el afio 2005. Tal y como lo revela la Organizacion para la Cooperacion y

Desarrollo Econdmico (OECD, por sus siglas en inglés) (2020: 1):



Entre el 2000 y el 2017, la tasa promedio de mortalidad infantil ha disminuido

en un 35% en América Latina y el Caribe ALC, donde la mayoria de los paises

registran descensos entre el 25% y el 45% (Figura 3.4). Antigua y Barbuda,

Bahamas, Brasil y Peru registraron caidas superiores al 55%. Tanto Granada

como Venezuela experimentaron aumentos en la tasa de mortalidad infantil, en

particular esta Gltima, con un incremento de casi el 40%.
Gonzalez (2017: 3), afirma que “la mortalidad materna e infantil es uno de los
problemas de salud publica de mayor relevancia y de interés prioritario para
Venezuela”. Es por lo que el gobierno nacional desde la Presidencia de la Republica,
ha impulsado misiones y grandes misiones para hacer frente a este flagelo, pero a
pesar de los esfuerzos realizados, la revisién de planes, programas y proyectos
muestran cifras que desdicen con el derecho humano de ejercer la maternidad en
forma segura y que, ademas, no son admisibles con el grado de desarrollo humano del
pais. Al respecto, segun el MPPS, en la Norma Oficial para atencion Integral en Salud

Sexual y Reproductiva (2013: 39), se sefiala que:

La mortalidad infantil en Venezuela estd completamente desplazada hacia los
primeros 28 dias de vida (mortalidad neonatal) que abarca el 71,8% de los
fallecidos, incluso se puede decir que las cifras de mortalidad de 28 dias a 11
meses (pos neonatal), son aceptables para una tasa de mortalidad infantil
menor. De estos hechos junto a la situacion relacionada con la morbi-
mortalidad materna, se aprecia que los principales problemas estan
relacionados con aspectos perinatales.

El estado Cojedes, una de las veintitrés entidades federales de Venezuela,
conformado por nueve municipios, presenta los siguientes datos geo-demograficos
segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE 2011: 2): Ezequiel
Zamora, capital del estado, cuenta con 173.748 habitantes; Tinaquillo con una
poblacién de 122.283 habitantes; Tinaco con 40.102 habitantes; Rémulo Gallegos
con una poblacion 20.745 habitantes; Anzoategui con 19.308 habitantes, Pao de San
Juan Bautista con 19.043 habitantes; Ricaurte con 14.442 habitantes; Girardot una
poblacién de 13.555 habitantes y Lima Blanco con 10.892 habitantes. Poblacion que
se mantuvo igual a la tendencia general en el pais, siempre a la baja, antes de la

pandemia global por la Covid-19.



El estado Cojedes por ser una entidad Ilanera, mantiene una alta densidad territorial,
pero en cambio posee muy baja densidad poblacional, teniendo zonas de dificil
acceso llamadas también “zona de silencio”, las cuales abundan en todas las Areas de
Salud Integral Comunitaria, conocidas como “ASIC”, situacion que limita el acceso a
los servicios de salud, entre ellos los servicios materno-infantil. De acuerdo al Boletin
MPPS Indicadores Epidemiolégicos Venezuela (2007: 11):

El estado Cojedes mostrd una tasa de muertes infantiles (entre 1-4 afios) de 14,7

por cada 1000 NV. Igualmente, una tasa de muertes neonatales de 9,90 muertes

por 1000 NV Y, una tasa de muertes de Neonatal precoz de 7,75 por cada 1000

NV.
Sin embargo, segun datos aportados por Sistema de Informacion de Salud (SIS), de la
Direccion Regional de Epidemiologia del MPPS Cojedes (2023), “en el afio 2020 la
tasa de muertes neonatales en Cojedes fue de 17 por 1000 NV, Afio 2021 tasa de
muertes neonatales 29 por 1000 NV, cerrando el afio 2023 con 32 muertes neonatales
por 1000 NV”. De igual forma, muy a pesar de que la muerte en el hombre aun es
inevitable, existen algunas causas de muerte que si pueden estar sujetas a impacto por
medio de intervenciones concretas y analisis continuo de las estadisticas de
mortalidad. Algunos autores han escrito sobre la “evitabilidad” de la muerte. Segun

Taucher (1985), citada en el Boletin Situacional MPPS (ob. cit.: 25):

...las clasifica en lineas generales en tres grupos: Evitables o reductibles,
Parcialmente evitables o reductibles y las no evitables o no reductibles. Entre
las evitables o reductibles estdn aquellas por vacunacion o tratamiento
preventivo, reductibles por diagnéstico o tratamiento precoz, reductibles por
medidas de saneamiento ambiental. Las principales causas de la mortalidad
neonatal antes citadas se encuentran entre las evitables por diagnéstico precoz
y tratamiento preventivo.

Para Cabrera (2007: 2), el tratamiento preventivo en las embarazadas, corresponde a
“la medicina materno-fetal y es una rama de la medicina que se enfoca en el manejo
de problemas de salud de la madre y del feto antes, durante y poco después del
embarazo”. Los perinat6logos son médicos que se subespecializan en el campo de la
obstetricia y la actuacion de estos especialistas juega un papel preponderante en el

control prenatal. En este sentido, tal y como lo identifica Abcarius (2022: 18-19):



Las patologias durante el embarazo: este periodo es importante para la salud
del bebé y de la madre por lo que el cuidado de la salud es imprescindible, entre
las patologias que se pueden presentar durante el embarazo son las infecciones
de vias urinarias, infecciones vaginales, corioamnionitis, diabetes gestacional,
hipertension arterial, entre otras; las mismas que presentan repercusiones sobre
la vida del bebé produciendo amenaza de aborto, amenaza de parto pre término,
sufrimiento  fetal malformaciones congenitas, sindrome de dificultad
respiratoria al nacimiento.

Dichas patologias clinicas requieren ser atendidas por especialistas de la
perinatologia, para que anticipadamente puedan hacer el trabajo de oportunos
cuidados, pero que lamentablemente no se cuenta en las redes de servicios del
Sistema Publico Regional de Salud en Cojedes. Segun lo escrito por Losada (2007:
1), “un diagnostico prenatal certero y de un tratamiento precoz de patologias
sucedaneas con el embarazo, reside en el hecho de que estas son responsables, al
nacimiento de numerosos cuadros fetales patologicos”.

No obstante, cumplir con efectivos servicios de salud de atencién a las gestantes,
sobretodo en el control prenatal, no solo en el estado Cojedes, sino en muchas partes
del mundo, se hace muy cuesta arriba porque participan multiples factores socio-
culturales, asi como también el déficit de atencidn en los sistemas publicos de salud
que no garantizan la presencia de especialistas, quienes muy frecuentemente ofertan
sus servicios en el sector privado, cuyos costos son muy elevados y dificiles de
sostener por las familias de precarias situacion economicas, contraviniendo
inevitablemente todo lo especificado en los protocolos de atencion del SPNS. Segln
lo manifiesta el MPPS en la Guia Préactica de los Programas de Salud (2017: 30):

Toda mujer embarazada debe iniciar su cuidado prenatal en el Consultorio
Popular de manera precoz, integral y periddica, una vez identificado algin
criterio de riesgo debe ser referida a la Red Ambulatoria Especializada (RAE),
para la atencion en la consulta de alto riesgo obstétrico (ARO), que decidira si
debe ser referida a la red hospitalaria, o si puede continuar su control prenatal
en la red de atencién comunal.

Martin-Loeches et al, (2003), citados por Morillo et al (2021: 38), sefialan que “el
binomio madre-recién nacido son inseparables y deben ser abordados en un solo

concepto, ya que las consecuencias de un inadecuado desarrollo preconcepcional”,
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ademas de la falta de atencion durante el embarazo y parto, asi como la atencion
inmediata del recién nacido, y el apego e inicio inmediato de la lactancia materna,
van a repercutir en la supervivencia, pronéstico y dificultades a corto, mediano y
largo plazo.

La mortalidad materna y neonatal son indicadores sensibles que traducen el grado de
desarrollo social y garantizan los derechos de las madres y sus recién nacidos. Segun
De La Cruz et al (2009: 3), “en América Latina se ha avanzado mucho mas en la
descripcion del fendmeno de la mortalidad neonatal que en la explicacion de las
causas que lo determinan”. Del mismo modo, cuando una mujer fallece se
compromete el desarrollo de sus hijos y su familia, especialmente de aquellos que son
los mas pequefios o que han tenido alguna dificultad después de su nacimiento. En
ese sentido, en el estado Cojedes gracias a la estrategia nacional de la “Ruta
Materna”, asi como también el proyecto de las “Casas de Abrigo”, se ha podido
contener la mortalidad materna, méas no la mortalidad neonatal. Al respecto, el MPPS

en el Manual Operativo Ruta Materna (2022: 14), reconoce que:

La Ruta Materna a partir del 2018 pasa a consolidarse como estrategia para la
articulacion, coordinacion, monitoreo y gestion que permite mejorar la calidad
de atencion de nuestras mujeres desde la captacion, los cuidados prenatales,
atencion obstétrica y anticoncepcidn, identificando y organizando la red de
atencion materna e infantil que permita el acompafiamiento y vigilancia durante
todo el proceso, sumando acciones para reducir la morbilidad materna grave,
mortalidad materna y mortalidad neonatal.

El hospital “Dr. Egor Nucete”, principal nosocomio de la ciudad de San Carlos, fue
fundado en el afio 1972 como un hospital Tipo Il, con cuatro servicios basicos:
Medicina General, Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia. Igualmente, con una
capacidad para cien camas presupuestadas a fin de atender a una poblacion de 80.000
habitantes. Sin embargo, a la fecha (2023), producto de multiples inversiones, se han
justificado proyectos de mejoras y ampliaciones de infraestructura, y se construyo
una edificacion aledafia que ha permitido nuevos servicios, como: Rayos X, Consulta
Externa, Laboratorios de Bacteriologia y Banco de Sangre. También, novedosos
servicios clinicos como los de Cirugia Pediatrica, Nefrologia con servicios de diélisis
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peritoneal, Oncologia con servicios de quimioterapia, piso pélvico, Psiquiatria y mas
recientemente una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA).

Al respecto, Martino (2016: 16-17), precisa que durante el afio 2016, el municipio
autonomo Ezequiel Zamora contaba con una poblacion de 117.505 habitantes, de
acuerdo a la proyeccion realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
distribuida en una superficie de 2.507 kilémetros cuadrados; y para completar la Red
de Servicios de Salud que atiende a dicha poblacion, se cuenta con un hospital
general denominado “Hospital General Dr. Egor Nucete”, el cual “presta servicios
especializados que solo brinda el sector pablico, como por ejemplo el servicio de
Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con un alcance a todo el
estado Cojedes”.

Este hospital atiende no solo a casos urgentes internos, sino también de las
poblaciones de los estados vecinos, por lo que funciona como un Hospital Tipo V,
debido a las oportunidades docentes que ofrece, pero administrativamente es de
clasificacion 1V. En ese sentido, por el crecimiento poblacional y prestacion de
algunos servicios, se ve limitada su capacidad resolutiva. Segun Grillo (2023), Jefa
del Servicio de Neonatologia del hospital en referencia, la unidad de Neonatologia en
el hospital “Dr. Egor Nucete”, funciona como una sala de cuidados intermedios con
un disefio arquitectonico para 32 camas, pero actualmente mantiene en
funcionamiento 18, con una capacidad méaxima hasta 21 nifios, pues la mayoria de las
camas se encuentran inhabilitadas por falta de colchones.

Asimismo, refirié Grillo (cit.), que la unidad de Neonatologia mantiene activas 8
incubadoras, 7 para nifios de cuidado y 1 para nifios de aislamiento; y 2 servocunas
qgue son cunas con calefaccion. Las incubadoras no son suficientes, pero es la
cantidad que tienen y pueden conectarse a las tomas de oxigeno con que cuenta la
sala de reten de los neonatos. Del mismo modo, el servicio cuenta con el talento
humano adscrito de 32 enfermeras activas, mas 16 medicos residentes y 2 médicos
especialistas que solo atienden la revista clinica. De acuerdo a los dichos de la Jefa

del Servicio de Neonatologia del hospital, éste personal resultaria insuficiente, pues
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faltarian al menos unas 8 enfermeras mas y un médico especialista exclusivo para el
servicio.

La mayoria de las complicaciones de los neonatos recluidos generalmente son por
factores asociados a la madre, debido a dificultades respiratorias por partos en
extremo largos, sepsis neonatal, infecciones urinarias maternas activas y
prematuridad. Al momento de la entrevista, Grillo (cit.) indicé que se habia reducido
el nUmero de muertes neonatales que se atienden, restringiendo el acceso y nimero de
visitas diarias de los padres, asi como también garantizando las medidas de
bioseguridad de los que ingresan y la utilizacién de nuevos y efectivos bactericidas en
el mantenimiento de las maquinas y equipos. Empero, esa supuesta reduccion
contraria con los resultados que se encontrarian mas adelante durante la

investigacion.

Aproximacion al Fendmeno en Estudio

Con mi avanzada edad, son casi ya seis décadas y media de longevidad, ain no olvido
el llanto de un nifio —mi hermano—, el cual escuché proveniente del cuarto contiguo,
pasada la medianoche, en aquella casucha donde viviamos, una situacion
sorprendente que marcaria el resto de mi existencia. Durante esas ultimas semanas, se
estaban sucediendo cosas extrafias en mi casa, mas todavia para un nifio de tan solo
nueve afos. Una de esas cosas raras, fue la llegada de una sefiora de porte alto, con
rasgos indigenas, circunspecta en el trato y de poca manifestacion verbal. Era la
matrona del pueblo que habia llegado para acompafiar a mi madre embarazada, quien
abandonaba la dura rutina de los oficios hogarefios, la segunda rareza, y ahora ambas
encerradas en el cuarto, sélo se dedicaban a esperar el momento de su octavo parto.
Hacia los afios 60, la mayoria de los partos en Venezuela ocurrian asi, en el domicilio
de la madre, asistidas por una comadrona 0 una partera de amplia experiencia
empirica, cuya pericia fue heredada de generacion en generacion. El otrora “parto
casero”, estaba caracterizado por una atencion y el acompafiamiento individualizado a
la mujer, en un ambiente intimo, con procedimientos naturales para abordar el dolor,

teniendo a la parturienta como protagonista del hecho. Sin embargo, a partir de la
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década de los afios 70, emerge el impulso de la modernizacion, universalizandose la
asistencia hospitalaria, la atencion clinica masiva, especializada y rigurosa, pero
también trajo consigo la utilizacion rutinaria e innecesaria de tecnologias médicas
que, ademas de ser incomodas para la mujer, en ocasiones pudieran llegar a alterar
tanto su salud, como la del recién nacido.

Asi inicio éste apartado, dando un bosquejo sobre mi visién de la realidad o
fendmeno en estudio, el cual procedo a ampliar de seguidas. Yo soy Argimiro
Antonio Meléndez, un profesional de la Educacion egresado de la Universidad de
Carabobo (UC, 1992), en el area de la Orientacion Educativa. Hice mi carrera en dos
momentos, inicialmente me incorporé en 1978 y avancé hasta casi la mitad de la
carrera, luego en 1981 asumi la consolidacion de mi primera familia, asi que
formalmente solicité ante las autoridades del Decanato paralizar mi prosecucion
académica regular. En esa época (1982-86), ingresé a las filas como instructor técnico
de soldadura en el Instituto Nacional de Cooperacion Educativa (INCE). Mas
adelante, en 1986, llegué a la Fundacion La Salle de Ciencias Naturales (FLASA),
Campus Cojedes.

En ese sentido, puedo referir que la orientacion educativa es una especialidad que
aplica en los escolares, atendiendo situaciones vocacionales, habitos de estudio,
asesorias ante comportamientos inadecuados, e integracion de los estudiantes al
sistema escolar. Finalmente, en el afio 1992 me graddo y obtengo el titulo de
“Orientador”, y se me nombra orientador del Liceo Técnico Agropecuario “Luis
Tovar”, adscrito al Servicio de Orientacién Integral (SOI), de FLASA, cargo que
atendi durante cuatro afios, responsabilidad que me permitié conocer y atender
problematicas que viven los adolescentes, entre éstas las de salud sexual y
reproductiva, y el embarazo en adolescentes.

Estoy completamente convencido que trabajar durante una década en Fundacién La
Salle Campus Cojedes fue para mi una escuela, porque tuve la extraordinaria
oportunidad de formarme continuamente bajo los preceptos de calidad y excelencia,
que caracteriza a los Colegios de La Salle a nivel mundial. En 1992 se me designé

Tutor Regional de la referida institucion y desarrollamos un proyecto convenido entre
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la Fundacién Gran Mariscal de Ayacucho (Fundayacucho), la International Business
Machines Corporation (IBM), wuna empresa tecnolégica multinacional
estadounidense, y Fundacion La Salle por supuesto, en el area de la informética
educativa de vanguardia, que consistié primero en un exigente entrenamiento con la
trasnacional, para luego formar a los tutores locales, e instalar laboratorios de
informatica en cada uno de los Campus de FLASA en todo el pais.

Me he desempefiado como profesor universitario en la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador (UPEL), en el Instituto Universitario para el Mejoramiento
Pedagogico del Magisterio (IUMPM), como docente en la Universidad Nacional
Experimental Simén Rodriguez (UNESR), Nucleo San Carlos, y més recientemente
en la Universidad de las Ciencias de la Salud (UCS) “Hugo Chavez Frias”, Nucleo
Cojedes.

Desde finales de 1996 hasta el 2001, laboré en el Ministerio de la Familia, con el
cargo de Planificador 11. Durante esa estadia hubo dos acontecimientos que marcaron
mi trayectoria profesional. En la primera de gran relevancia (1997), se me nombro
responsable de la Comisién Estadal para la Prevencidn del Embarazo Precoz, la cual
se instal6 como una integracion multidisciplinaria de actores sociales. En ella se dio
cabida a docentes universitarios, médicos especialistas, religiosos, trabajadores
sociales, socidlogos y organizaciones de base comunitaria, con la que se pudo
desarrollar un Plan de Estado, cuya ejecucién para el segundo afio, habia incidido en
la reduccion del indice de embarazo en adolescentes de 17 a 13 afios en el estado
Cojedes.

El segundo gran acontecimiento ocurrié en el interin (marzo-agosto 1998), estando yo
en la ciudad de Caracas, participé en el “I Programa Estratégico de Formacion para el
Desarrollo de los Recursos Humanos del Sector Social”, con una duracion de 309
horas, cursadas de forma presencial y figura de aprobacion. EI mismo estuvo avalado
por la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB), y bajo la ejecucion de la
“Fundacion Escuela de Gerencia Social”, la cual para el momento era dirigida por el
ingeniero Jorge Giordani, quien posteriormente seria un destacado Ministro de

Planificacion, bajo el gobierno del fallecido presidente Hugo Chavez Frias. Este
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servidor, obtuvo su acreditacion con un promedio de 17 puntos, lo que me ubic6 con
el mas alto puntaje entre los participantes que llegaron del interior del pais.

En el afio 1999, dentro de las transformaciones que impulsa el Gobierno Nacional, el
Ministerio de la Familia pasa a ser una Direccion Regional de Desarrollo Social,
situacion que favorecio la creacion de proyectos de corte social. En esa oportunidad
formulé una estrategia mancomunada de intervencién a comunidades que requerian
atencion por situacion de exclusion, llamada: “MICOMAE”, con destacados
resultados en las comunidades de los municipios San Carlos, el otrora municipio
Falcon, hoy dia Tinaquillo, Tinaco y Ricaurte. La misma buscé atender, organizar y
potenciar a los vecinos en cuanto a la formacién en préacticas de produccion
agropecuaria, cursos de panificacion y conservacion de alimentos, cuyos resultados
fueron presentados en Jornadas de Extension de la UNELLEZ Cojedes, y del Instituto
de Altos Estudios “Arnoldo Gabaldon”(IAES), con sede en el estado Aragua.

En el afio 2001 llego yo al sector Salud, motivado a la fusion del extinto Ministerio
de la Familia, convertido ahora en Ministerio de Desarrollo Social, y luego nombrado
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS). Teniendo el cargo de “Planificador
I1”, me adscriben a la Direccion de Planificacion y Presupuesto. Ese interin fue una
espléndida ocasién que me permitié coadyuvar en la formacién de Directores de
Linea, Coordinadores y Jefes de Division de la Direccion Regional de Salud Cojedes,
la cual estaba al mando del Dr. Douglas Pedroza Hernandez, talento clave del
entonces gobernador del estado Cojedes, Johnny Yanez Rangel. Con él, se impulsé
una gerencia por objetivos, progresista y de proyectos para la vanguardia social, es
decir una Gerencia Técnica que concateno con las nuevas orientaciones del Gobierno
Bolivariano, y de la Revolucion Social que se imponia en el pais.

Pero no solo era trabajo, sino también preparacion y formacion académica. En ese
afio 2001 me inicié en la Maestria en Gerencia Institucional y Planificacion, que
ofertd el Area de Postgrado de UNELLEZ-VIPI, trayecto que se alargo por tres afios,
en la cual avancé y cumpli con toda la carga académica, mas no pude presentar el
trabajo final de grado y me resultd imposible asirme del titulo de Magister

Scientarum.
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En febrero del afio 2003 me nombran Coordinador Estadal de Docencia e
Investigacion de la Direccion Estadal de Salud (DES) Cojedes, oportunidad que me
permitio impulsar varios proyectos educativos, unos muy puntuales, como por
ejemplo el “Curso de Ampliacion de Conocimientos en la Gestion de Salud”, dirigido
a la Gerencia Técnica, proyecto financiado a través del Fondo Nacional para la
Inversion Social (FONVIS), en alianza estratégica con el Area de Postgrado
UNELLEZ, IAES y la Direccion Regional de Salud Cojedes.

En el marco de la Docencia e Investigacion, se atendié otro novedoso proyecto de
mayor cuantia y muy estratégico estructuralmente, como fue la participacién en el
Consejo Académico de Bienestar Estudiantil (CABE), del Convenio Internacional
Cuba-Venezuela. Ello me permitio realizar un excepcional trabajo, donde se organizo
el primer postgrado de Medicina General Integral (MGI) en el estado Cojedes.
Posteriormente, se disefid y se posicion0 la carrera de Medicina Integral Comunitaria
(MIC), a través de la UCS, proyecto de gran impacto para superar el déficit de
médicos que adolecia el pais para la época, y que ya alcanza mas de 20.000
profesionales formados en doce promociones consecutivas en toda la Republica.

En 2010 se me otorga una comision de servicios por el MPPS, y me voy a participar
de actividades deportivas, en la Corporacion Criollitos de Venezuela. Esa historia
podria narrarla en otro contexto. Casi diez afios después, en noviembre de 2019, la
Autoridad Unica de Salud en el estado Cojedes, me nombra Coordinador Estadal de
los Programas de Salud, lo cual retne a los siguientes programas: Salud
Cardiovascular; Endocrino-Metabdlico; Hechos Violentos y Accidentes; Sexual y
Reproductiva; Ruta Materna; Nifios, Nifias y Adolescentes; Oncologia;
Antitabaquico; Sangre Segura; Lactancia Materna; Respiratoria; Visual, Bucal;
Renal; HIV-ITS; Nutricion y Salud va a la Escuela. Programas que son considerados
la columna vertebral del Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), en cuanto a los
niveles de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion.

Empero, la pandemia mundial por la Covid-19, paralizé los servicios que ofrecian
casi todos esos programas. Gracias a la inventiva y la presta disposicion del equipo

humano, se reinventaron nuevas tareas y se dispusieron a desarrollar puntuales y muy
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discretas iniciativas, tales como el Plan de Atencion a Pacientes de Enfermedades
Crdnicas No trasmisibles (2021), cuyos resultados fueron presentados en el Congreso
Internacional de la Asociacion Panamericana de Infectologia (API), realizado en
Santo Domingo, Republica Dominicana. Igualmente, la participacion en el “Congreso
Bolivariano de los Pueblos”, auspiciado por el Gobierno Nacional, donde se
presentaron resultados muy favorables alcanzados con el Plan: “Toc, Toc, la Salud
Entra a tu Casa”. Tomados dentro de las estrategias del MPPS a nivel nacional.

En el afio 2022, el programa de salud “Ruta Materna” pone en ejecucion un plan
regional de atencion a las embarazadas del estado Cojedes, bien nombrado:
“Programa Integrador, Articulador, Socio-Comunitario de Atencion y Educacion a las
Gestantes del estado Cojedes”, con el cual se ha podido controlar y disminuir el
nimero de muertes maternas originadas en el estado Cojedes, cerrando el afio 2022
con apenas tres muertes maternas, la cifra mas baja de todo el pais. Producto de esos
resultados mostrados en este estado llanero, se establecié una directriz desde el
MPPS, y se orden6 que las estrategias que estabamos desarrollando en Cojedes, debia
ser implementadas en todas las Direcciones Estadales de Salud en el pais.

Ahora bien, en el ultimo quinquenio, Cojedes presenta una altisima mortalidad
neonatal, con 202 fallecimientos registrados en el afio 2019, y es una cifra que tiende
a ir en aumento cada afo. Hasta el mes de mayo de 2023, ya se registraban 105
muertes neonatales. En este sentido, nos encontramos frente a una paradoja dificil de
interpretar, teniendo la entidad Ilanera la cifra mas baja de mortalidad materna, pero
al mismo tiempo la mayor cantidad de neonatos fallecidos, por cada mil nacidos
VIVOs.

Hemos mejorado la resolutividad hospitalaria en la atencion a las embarazadas
emergenciadas que ingresan al Hospital General “Dr. Egor Nucete”, al tiempo que
hemos desmejorado la atencién neonatoldgica de los partos atendidos. Son las
mujeres multiparas y entradas en afios, en quienes aparentemente se nota el mayor
porcentaje de muertes neonatales. El afio 2023 presentd dos casos significativos de
mortalidad neonatal. EI primero de ellos, ocurrido en una zona boscosa del municipio

Tinaco, donde una madre adolescente, de apenas 14 afios de edad, dio a luz a su hijo
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de forma natural, y luego lanz6 al bebé en una zona boscosa. La joven madre tuvo
que asistir a un centro hospitalario, debido a una incontrolable hemorragia vaginal, y
fue cuando los especialistas dedujeron que era producto de un parto, las indagaciones
condujeron a la localizacion del cadaver del neonato, cuyo cuerpo habia sido
desmembrado por distintos animales carrofieros.

Meses més tarde, en el sector Los Colorados de San Carlos, Cojedes, fue hallado sin
signos vitales el cuerpo de un nifio recién nacido, envuelto en una tela dentro de una
bolsa para basura. Al parecer, el pequefio pesé cerca de cuatro kilos y se encontraba
junto a la placenta. La progenitora resultd ser una mujer adulta “multipara”. Ambos
hechos conmocionaron a la colectividad cojedefia. Esto, por traer a colacion dos casos
recientes y emblematicos. Lo cierto es que el fendmeno de la mortalidad neonatal
resulta multidimensional y multifactorial, ameritando un estudio complejo e
interdisciplinario, a fin de alcanzar la aprehensién epidemioldgica de los factores
asociados a ésta realidad y que, en definitiva, originan este apasionante estudio.

Preguntas Generadoras de la Investigacion

Cualquier investigacion, enfocada en el paradigma que sea, empieza siempre con una
interrogante. Las preguntas de investigacion son las que ofrecen sentido a la actividad
investigadora y direccionan todo el proceso. Martinez-Gonzalez et al (2015: 42),
sefialan que “la pregunta de investigacion es una aproximacion estructurada ante la
incertidumbre en torno de un problema que el investigador pretende resolver o
aclarar”, constituye una “incertidumbre relacionada con un vacio en el conocimiento
de la realidad o incertidumbre ante una contradiccion”. Pérez et al (2015: 75),
precisan que toda interrogante de investigacion, debe responder a las siguientes
cualidades: Factibles, relevantes, éticas, novedosas e interesantes.

Pues bien, partiendo desde la contextualizacion de la realidad abordada y de la
aprehensién al fendmeno en estudio presentado en las paginas precedentes, emergio
en mi la necesidad de dar respuesta la siguiente interrogante principal: ¢Como
integrar en una aprehension epidemiologica los factores asociados a la mortalidad

neonatal en Cojedes, Venezuela, desde un posicionamiento complejo e
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interdisciplinario? Para dar respuesta a esa inquietud primigenia, fue necesario e
impostergable formular una serie de interrogantes secundarias, las cuales dieron
origen a los propositos especificos de la investigacion, a saber: ;Cuéles son los
factores de riesgo epidemioldgico asociados a los indices de mortalidad neonatal
precoz, registrados en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, estado
Cojedes, durante el afio 20227

¢De qué forma es interpretado el fendomeno de la mortalidad neonatal y los factores
epidemioldgicos relacionados a éste, desde la experiencia del equipo de salud
especializado que conforma el programa “Ruta Materna” en el estado Cojedes? ¢De
qué manera se comprende el fendmeno de la mortalidad neonatal y los factores
epidemioldgicos asociados a éste, a partir de las vivencias de madres cojedefias que
perdieron a sus hijos recién nacidos? ;Como construir una matriz epistémica que
integre de manera compleja e interdisciplinaria, datos cuantitativos e informacion
cualitativa, sobre los factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad neonatal en

el estado Cojedes, Venezuela?

Contextualizacion Epistemoldgica y Bioética del Estudio

En la mayoria de los textos, la palabra epistemologia se encuentra relacionada como
aquella ciencia encargada de la teoria o parte de la ciencia encargada de la teoria del
conocimiento. Arias y Navarro (2017: 3), sefialan que “el término griego
epistemologia consta de los vocablos episteme (conocimiento, saber), y logos (teoria).
[Por tanto, vendria a ser] el estudio del conocimiento humano y de la ciencia: sus
métodos, estructura y sus criterios de demarcacion”. Por su parte, Jaramillo (2003: 3),
precisa que la epistemologia “es aquella parte de la ciencia que tiene como objeto (no
el Unico), hacer un recorrido por la historia del sujeto respecto a la construccién del
conocimiento cientifico”, es decir, segin éste autor, la epistemologia constituye “la
forma como éste ha objetivado, especializado y otorgado un status de cientificidad al
mismo; [pero a su vez], el reconocimiento que goza este tipo de conocimiento por

parte de la comunidad cientifica”. Para Briones (1996: 13), la epistemologia es:
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...el analisis del conocimiento cientifico, por tanto, analiza los supuestos
filosdficos de las ciencias, su objeto de estudio, los valores implicados en la
creacion del conocimiento, la estructura logica de sus teorias, los métodos
empleados en la investigacion, y en la explicacion o interpretacion de sus
resultados y la confirmabilidad y refutabilidad de sus teorias.

Aunque yo como autor de esta investigacion, asumiré una postura epistemologica y
ontoldgica distinta a como se ha venido estudiando el fenomeno, y mi
posicionamiento onto-epistémico lo declararé en el tercer holon de ésta memoria
final, me resulta posible afirmar que la contextualizacion epistémica de la
“mortalidad neonatal”, tema en estudio que nos ocupa, ha sido visto y estudiado por
la comunidad cientifica, desde el marco de las Ciencias Médicas o Ciencias
Naturales, también conocidas como ciencias puras, duras, exactas o Ciencias del Ser,
bajo un enfoque positivista. En este sentido, debemos referir que para el positivismo
la epistemologia resulta un hibrido que combina el racionalismo con el empirismo, y
la l6gica deductiva con la ldgica inductiva. Precisamente, en el proposito especifico
namero uno, nos hemos propuesto presentar los resultados estadisticos desde ésta
perspectiva 0 concepcion epistémica.

Ahora bien, en cuanto a la contextualizacion bioética del estudio, se hace
impostergable definir qué es bioética. La bioética ha sido definida por Reich (1978:
s/p), como “el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de
la vida y la atencion de la salud, en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de
principios y valores humanos”. Rotondo (2017: 240), refiere que “el neologismo
bioética fue acufiado por Van Rensselaer Potter, destacado bioguimico, investigador
en el area de la oncologia béasica en la Universidad de Wisconsin”. La autora antes
citada indica que “quien lo utilizé por primera vez en Estados Unidos en el afio 1970,
en un articulo publicado en la revista Perspectives in Biology and Medicin”, editado
por la Johns Hopkins University Press, titulado Bioethics: The Science of Survival”.
Para Molina (2013: 21), “la bioética va hoy mas alla de su etimologia y se preocupa
de las nuevas realidades de la ciencia y la tecnologia, en la medida en que estas
afectan la vida de seres humanos, animales y plantas”. Segun éste autor, la bioética

tiene un campo de estudio “que ha sobrepasado la mera relacion médico-paciente y se
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ha comprometido con la reflexion, el debate y las recomendaciones éticas sobre los
problemas de la vida del ser humano y todo su entorno” (p. 22). En este sentido, la
esencia de la bioética es la vida con todos los dilemas que se le presentan, no solo a
los individuos, sino a la familia y a la sociedad.

En consonancia con el enfoque epistémico, en lo que respecta al aspecto bioético, el
origen de los datos cuantitativos consultados, han provenido directa o indirectamente
de personas reales, que han constituido la poblacion-objeto de estudio, y cuya
revision ha sido tratada en consonancia con los criterios epidemiologicos respectivos,
respetando la confidencialidad de los mismos, sin adulteraciones, ni juicios
valorativos de discriminaciones o recriminaciones, y con fines meramente
académicos, teniendo en cuenta las referencias, indicaciones o protocolos emanadas
de los organismos rectores en la materia, sean de orden local, como las normas del
propio hospital, o nacional como las autoridades del Sistema Publico Nacional de
Salud (SPNS), la Universidad, el gremio de los profesionales médicos, asi como
también los criterios o protocolos internacionales emanados de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); y asi se declara.

Propdsitos del Estudio

Propdésito general

Integrar en una aprehension epidemiolodgica los factores asociados a la mortalidad
neonatal en Cojedes, Venezuela, desde un posicionamiento complejo e

interdisciplinario.

Propdsitos especificos
1. Caracterizar los factores de riesgo epidemioldgico asociados a los indices de
mortalidad neonatal precoz, registrados en el Hospital General “Dr. Egor
Nucete” de San Carlos, estado Cojedes, durante el afio 2022.
2. Comprender el fendémeno de la mortalidad neonatal y los factores
epidemioldgicos asociados a éste, a partir de las vivencias de madres

cojedefas que perdieron a sus hijos recién nacidos.
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3. Interpretar el fendmeno de la mortalidad neonatal y los factores
epidemioldgicos relacionados a éste, desde la experiencia del equipo de salud
especializado intrahospitalario del Hospital General Dr. Egor Nucete de San
Carlos en el estado Cojedes.

4. Construir una matriz epistémica que integre de manera compleja e
interdisciplinaria, datos cuantitativos e informacion cualitativa, sobre los
factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad neonatal en el estado

Cojedes, Venezuela.

Relevancia y Pertinencia del Estudio

La presente investigacion se contextualiza en Cojedes, Venezuela, se enfoca al
fendbmeno de la mortalidad neonatal desde un posicionamiento complejo e
interdisciplinario, donde se persiguen no solo objetivos dentro del paradigma
positivista, sino también propositos orientados al paradigma interpretativo, y se halla
enmarcada en el area de las Ciencias de la Salud, ubicdndose en las lineas de
investigacion: “Epidemiologia, Morbilidad y Mortalidad” y “Sistemas y Politicas de
Salud”, de la Maestria en Salud Publica.

El estudio se desarrolla no solo por la necesidad del investigador de cumplir con un
requisito parcial para optar al grado académico de Magister Scientarum en Salud
mencién Salud Publica, facilitado por el Programa de Estudios Avanzados, de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”
UNELLEZ, en su Vicerrectorado de Infraestructura y Procesos Industriales (VIPI),
con sede principal en San Carlos, Cojedes, sino que ademas me ha permitido como
investigador, aprehender al fendmeno desde multiples aristas, posicionando
objetivamente los factores epidemiolégicos con vision positivista, junto a elementos
subjetivos, desde las voces de las mujeres informantes, y desde el eco de los actores
sociales significantes, que finalmente conllevaron al disefio de un constructo tedrico,
que es el propdsito general del estudio.

Esta pesquisa, sin duda alguna, constituye una contribucion substancial que funge

como antecedente para futuras indagaciones, pues posiciona elementos cualitativos de
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relevancia para la comprension del fenémeno de la mortalidad neonatal, desde el
estudio de los factores epidemiolégicos que participan en la realidad abordada, para
asi realizar las revisiones, redisefios y ajustes a las politicas publicas del sector salud,
y lograr la minimizacion de los factores de riesgo epidemiologico asociados a los
indices de mortalidad neonatal precoz. Pero es que ademas, esta memoria final sirve
como experiencia investigativa previa, desde lo metodoldgico y metddico, para
aquellos ndveles investigadores que asi como me encontraba hoy yo, comienzan ellos
a adentrarse, 0 a dar sus primeros traspiés en el paradigma de La Complejidad, o las

investigaciones multimétodo.
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HOLON I1
RECORRIDO TEORICO

“En la medida en que el sufrimiento de

los nifios esta permitido, no existe amor

verdadero en este mundo .

Isadora Duncan.

Experiencias Investigativas Previas
Céspedes (2023), realiz6 un estudio titulado: “Factores asociados a la mortalidad
neonatal y postneonatal en el Perd, 2015-2018”, presentado ante la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, con sede en Lima, Pert, como requisito parcial para optar
al grado académico de Magister Scientiarum en Demografia y Poblacion, y cuyo
objetivo general propuesto por el autor fue “identificar los factores asociados a la
mortalidad neonatal y postneonatal en el Peru, durante el 2015-2018” (p. 43).
El aludido estudio fue de tipo observacional, no experimental y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por todos los nifios nacidos cinco afios antes a la
fecha en que se recogid la informacion, a través de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar (ENDES), durante el periodo 2015-2018. EIl disefio
muestral de la ENDES fue probabilistica, de areas, estratificada, bietapica y auto
ponderada, sin reemplazo. Para la construccion de la base de datos, se utilizaron
ciertos criterios de exclusion especificados en el corpus del trabajo. Utilizando la
informacidn de las ENDES se organizaron bases de datos Ad hoc para el desarrollo de
la investigacion, teniendo en cuenta los factores propuestos y sirviéndose de
programas estadisticos para el procesamiento de la informacion.
Los resultados del estudio en referencia, establecieron asociacion entre la mortalidad
neonatal y el residir en una vivienda que se encuentra entre 2500 a mas metros sobre
el nivel del mar; pertenecer a un indice de riqueza muy pobre, pobre o medio; que el
nifilo haya nacido de tamafio pequefio y que la madre durante su embarazo haya

recibido una atencién prenatal inadecuada, entre otros. La investigacion se considero
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altamente Util para el desarrollo de éste estudio, por cuanto al enfocarse en el
paradigma positivista, ayud6 a construir los cimientos teoricos referenciales, para
poder cumplir con el propésito nimero uno de mi estudio, que también iba orientado
en ese enfoque paradigmatico.

Bobadilla (2021), ejecutdé un importante trabajo que titulé: “Adolescencia,
Prematuridad y Peso al nacer asociado a la Mortalidad Neonatal en el Hospital Maria
Auxiliadora Lima-Peru, 2018-2019”, presentado ante la Escuela de Postgrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener, con sede en Lima capital de Peru, para optar al
grado académico de Doctor en Salud, cuyo objetivo principal del estudio fue
“determinar la asociacion existente entre la adolescencia, prematuridad y el peso al
nacer con la mortalidad neonatal en el Hospital Maria Auxiliadora, entre los afios
2018-2019” (p. 10).

El método empleado fue hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, aplicada, de
disefio Casos y Controles, la muestra fue 98 casos y 98 controles, pareada 1:1,
muestreo aleatorio, se realizé el andlisis multivariado de regresion logistica y la
prueba del Chi2 para la comprobacion de la hipétesis. Sus técnicas, procedimientos e
instrumentos utilizados, asi como también algunas de sus variables estudiadas, fueron
de gran utilidad para el trabajo hoy presentado por mi, en el Hospital Dr. Egor Nucete
de Sam Carlos, para alcanzar uno de los propositos enmarcados dentro del paradigma
positivista que la misma contiene.

Los resultados obtenidos a la prueba estadistica de anlisis multivariado p=0,02 para
prematuridad, p=0.000 para bajo peso al nacer, p=0,000, para adolescencia, todos los
valores de p<0,05 por lo que existe una asociacion con la mortalidad neonatal; al ser
explicativo permite predecir la probabilidad de riesgo de que ocurra una muerte
neonatal cuando la madre es adolescente, prematura y recién nacido con
extremadamente bajo peso, siendo el impacto de riesgo de 96%. En el marco de las
conclusiones generadas en dicho trabajo, es que los factores de riesgo maternos y
neonatales estan asociados a la mortalidad neonatal y una mayor frecuencia de

muertes ocurren dentro de los primeros 7 dias y con extremadamente bajo peso al
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nacer. Asimismo, el trabajo se tom6 como aporte de la investigaciéon y sirvié de
andlisis comparativo para formular mis orientaciones y aportes esperados.

Camacho (2020), estampd una investigacion que nombro: “Estudio fenomenoldgico
sobre la experiencia de las familias en el duelo perinatal”, la cual presentd ante el
Programa de Salud, Psicologia y Psiquiatria del Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina, de la Universidad de Almeria, con sede en Almeria, Espafa,
para optar al titulo de Doctorado en Salud, Psicologia y Psiquiatria, y cuyo proposito
general fue “explorar, describir y comprender las experiencias de madres y padres
que han vivido un duelo perinatal” (p. 3).

Dicho trabajo se realizd mediante un estudio cualitativo basado en la fenomenologia
hermenéutica de Gadamer. Se realizaron entrevistas en profundidad y se hizo un
analisis inductivo para encontrar los temas principales. Se entrevistaron a 13 madres y
8 padres que fueron atendidos en los Hospitales de Torrevieja y Vinalop6, ambos en
Alicante. Estos padres sufrieron la muerte perinatal de un bebé 5 afios previos al
estudio y reunieron los criterios de inclusion. Las entrevistas se transcribieron
textualmente y el analisis se realiz6 con el programa informatico ATLAS.ti version
7.0, el investigador ley6 cada transcripcion y desarrolld codigos iniciales usando un
proceso inductivo.

En el analisis de los datos se obtuvieron 33 subtemas y estos se agruparon en 9 temas;
a su vez, de estos temas emergieron 4 temas principales: “Experimentando la muerte
de un hijo”; “Secuelas fisicas y psicoldgicas de la muerte perinatal”; “Impacto de la
muerte perinatal en el contexto socio familiar de los padres”; y por ultimo,
“Experiencias de los padres sobre el apoyo después de la muerte fetal y neonatal”.
Entre las reflexiones finales, el autor sefiala que el duelo perinatal es una experiencia
devastadora tanto para la madre y el padre, como para los hermanos y el resto del
entorno familiar afectando de forma fisica, psicolégica y emocional. Por ello, es
necesaria una alta calidad en la asistencia sanitaria, con una unificacién de criterios y
de cuidados basados en la evidencia cientifica, asi como en los deseos y expectativas

de los padres.
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Sampedro (2019), elaboré un estudio nombrado: “Factores de riesgo que inciden en la
mortalidad neonatal en el hospital Dr. Ledn Becerra Camacho, Canton Milagro,
2014-2017”, presentado ante el departamento de investigacion y posgrado de la
Universidad Estatal de Milagro, con sede en Milagro, Guayas, Ecuador, como
exigencia al grado previo académico de Magister Scientiarum en Salud Publica,
siendo su proposito general: “Determinar los factores de riesgo que inciden en la
mortalidad neonatal en el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho del Cantén Milagro”.
(p. 11).

Para su trabajo, utilizé un disefio transversal, retrospectivo, descriptivo, cuantitativo y
de campo, la poblacion seleccionada fue de 75 neonatos que fallecen en los servicios
de neonatologia del Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho 2014-2017, que se considera
muy discreta en comparacion con el lapso temporal que abarca mi estudio. También,
él hace énfasis en las definiciones de cada factor de riesgo que conllevan a una
muerte neonatal, enfocandolos en los aspectos sociodemograficos, los factores
maternos-obstétricos, fetales y neonatales. Asimismo, realiza un analisis de los
resultados, comparandolas con otros estudios, con el objetivo de disminuir los
factores de riesgo que conllevan a estas muertes para contribuir a la mejoria de la
calidad en la atencion integral del parto y cuidados del recién nacido, en los servicios
de ginecologia y neonatologia, similar pretensiones que busca mi estudio en el
Hospital General Dr. Egor Nucete, centro piloto de mi trabajo.

Importante sefalar que este estudio permitié identificar que los factores de riesgo se
relacionaron con las caracteristicas sociodemogréaficas, a los factores maternos,
obstétricos y feto-neonatales mas resaltantes y sin duda, diferenciar que existen
determinantes que ocasionan un gran peligro tanto a la madre como al hijo y que
estan asociados mutuamente, lo cual pone en riesgo la salud del recién nacido. Como
factor relevante encontrado fue la edad de la madre, su procedencia, su condicion
social, ya que tiene gran impacto en el momento de la concepcion.

Villarrubias (2017), ejecutd una tesis doctoral que denomind: “Cuidados al final de la
vida perinatal de sala de partos: Estudio cualitativo fenomenoldgico de las

experiencia vividas y de las necesidades percibidas de los padres”, la cual presentd
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ante la Universidad Internacional de Catalunyia (UIC), una institucion privada de
educacién superior cuyo campus principal se encuentra en la ciudad de Barcelona,
Espafia, especificamente ante la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, para
optar al grado académico de Doctor Investigador en Salud, cuyos propdsitos
primarios fueron: En primer lugar, “comprender y analizar en profundidad las
experiencias y las necesidades de los padres ante el fenomeno de pérdida perinatal”; y
en segundo término, “analizar el rol de la enfermeria ante este fendmeno; en
particular el papel de la matrona, como responsable de los cuidados a la familia
durante el nacimiento en la sala de partos” (p. 27).

El mencionado estudio, se baso en el desarrollo de un analisis fenomenoldgico con un
enfoque interpretativo y descriptivo que permitiese capturar y comprender en
profundidad las experiencias vividas y las necesidades percibidas por los padres que
han sufrido una perdida perinatal en sala de parto (SP). Para ello se utilizaron
entrevistas semiestructuradas (n=15), con uno o ambos padres de familias que se
habian enfrentado ante esta situacion. Tras la transcripcion de dichas entrevistas, 10s
datos fenomenoldgicos se analizaron mediante el método de siete pasos de Colaizzi y
la estrategia de analisis de Morse. Dichas técnicas y procedimientos de recoleccion de
datos dentro del marco post-positivistas, orientaron similares propdsitos encausados
en ésta investigacion.

El andlisis de los resultados permitio identificar dos temas principales que definen o
caracterizan las experiencias vividas por los padres en sala de partos y siete
necesidades percibidas por los mismos. Estos dos temas son el shock que provoca la
pérdida perinatal y la trascendencia vital que tiene dicha pérdida en la vida de estos
padres. Las siete necesidades identificadas fueron: la necesidad de relacionarse con el
bebé; de reconocimiento y de recibir la informacion adecuada; la necesidad de
despedirse y de dar un lugar al bebé; y por ultimo, la necesidad de contacto fisico y
de apoyo. Como reflexion, la autora sefiala que la muerte de un hijo transciende en la
vida de la familia para siempre, este es un evento que causa un estado inicial de shock

y que no se olvida nunca. Cuando una familia se forma, ya no tiene fin y los hijos,
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vivos 0 muertos, seran sus hijos para siempre y ellos los padres eternamente, es la

historia de sus vidas.

Estado del Arte

Segun Londofio et al (2016: 9), “una de las primeras etapas que debe desarrollarse
dentro de una investigacion es la construccién de su Estado del Arte, ya que permite
determinar la forma como ha sido tratado el tema”. Igualmente, permite conocer
“como se encuentra el avance de su conocimiento en el momento de realizar una
investigacion y cuales son las tendencias existentes en ese momento cronolégico,
para el desarrollo de la tematica o problematica que se va a llevar a cabo”. De igual

forma, Vélez y Galeano (2002), citados por Londofio (ob. cit.: 10), consideran que:

El Estudio del Arte es la primera actividad de caracter investigativo y formativo
por medio de la cual el investigador se pregunta, desde el inicio de su trabajo,
qué se ha dicho y qué no; como se ha dicho; a quién se ha dicho; y, qué falta
por decir, con el fin de develar el dinamismo y la logica que deben estar
presentes en toda descripcion, explicacion o interpretacion de cualquier
fendmeno que ha sido estudiado por tedricos o investigadores.

Es importante destacar, la dificultad manifiesta de una muy baja produccién de
trabajos de investigacion sobre todo en Venezuela, relacionados con el tema de la
mortalidad neonatal, objeto de nuestro estudio. Asi como también, la gran mayoria de
los publicados estan sustentados bajo el paradigma positivista y en menor cuantia,
desde el paradigma cualitativo, bajo el método fenomenoldgico. Procedemos,
entonces, a resefiar el Estado del Arte de ésta investigacion.

Guzman y Orellana (1988: 39), desarrollaron un estudio que fue denominado:
“Mortalidad Infantil, Neonatal y Postneonatal en algunos Paises de América Latina”,
cuyo objetivo fue observar lo que estd sucediendo con la mortalidad infantil y sus
componentes, y en particular, verificar si se observan las mismas tendencias
observadas en paises europeos. Para ello se ha seleccionado a los tres paises de la
América Latina (Cuba, Chile y Costa Rica), que tenian la mas baja mortalidad infantil

y que, en consecuencia, son los que mas cerca se encontraban de los niveles
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prevalecientes en paises europeos. Estos paises ademas disponian de mejores
estadisticas vitales en la América Latina. Se concluye que es posible que
efectivamente haya un desplazamiento hacia después del primer mes de vida de
muertes por causas endogenas, pero el aumento del porcentaje de muertes post-
neonatales, solo se deberia en menor medida a esta causa.

Gallardo et al (2008: 1), presentaron un trabajo denominado: “Mortalidad neonatal y
factores asociados, Macuspana, Tabasco, México”. Este trabajo tuvo como propoésito
central identificar los factores asociados con mortalidad neonatal en el municipio
Macuspana, estado de Tabasco, México, 2004-2005. En su método, se realiz6 un
estudio retrospectivo de casos y controles, los casos fueron 51 fallecidos de 0 hasta
27 dias y 153 controles recién nacidos vivos, segun lugar de residencia de los padres
y fecha de nacimiento. Las variables que resultaron asociadas fueron: peso al
nacimiento menor de 2 500 g., edad gestacional menor de 37 semanas, madres sin
escolaridad, enfermedad durante el embarazo, menos de 3 consultas prenatales.
Osorio y Romero (2008), realizaron un estudio que titularon: “Factores de riesgo
asociados a mortalidad neonatal precoz del Hospital General Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez, Tabasco, 2005, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados
con la mortalidad neonatal precoz durante el periodo de enero-junio 2005. Su método
fue realizar estudio observacional, analitico de casos y controles, incluyendo el total
de fallecidos menores de 7 dias y 2 controles por cada caso. Observando las variables
sociodemogréficas maternas, antecedentes ginecobstétricos y datos sobre el recién
nacido. Se observaron factores de riesgo asociados a muerte neonatal precoz, entre
ellos factores sociodemograficos, y sus conclusiones fueron: Edad menor de 15 afios,
analfabetismo, mas de tres embarazos anteriores, falta de asistencia a controles
prenatales y la hipertension como antecedente patoldgico personal. Los relacionados
con el neonato fueron: el peso al nacer por debajo de 2500 gramos, la edad
gestacional menor de 37 semanas.

Tang (2010: 3), realiz6 un estudio que nombré: “Factores Asociados a la Mortalidad
Neonatal en el hospital José Maria Benitez - la Victoria estado Aragua”, que presento

a la Unidad de Investigacion y Estudios en Salud Publica de la Universidad de
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Carabobo. El objetivo fue analizar factores asociados a la mortalidad neonatal en el
Hospital durante el periodo enero -diciembre de 2004. EI mismo fue analitico de 89
casos y 267 controles retrospectivos no pareados. Se utilizo pruebas de X2 o prueba
exacta de Fisher, la razén de productos cruzados y limites de confianza al 95%, la
proporcion de riesgo atribuible o fraccidn etiologica y la proporcion de riesgo
atribuible en la poblacion. Los resultados sugieren que los factores de riesgo con
asociacion positiva y con significancia estadistica son: edad materna, control prenatal,
situacion conyugal, instruccion de la madre, presentacion, tipo de parto, Apgar, edad
gestacional, peso/ edad gestacional, talla y patologias del recién nacido.

Lona et al (2018: 43), realizaron un trabajo titulado: “Mortalidad neonatal y factores
asociados en recién nacidos internados en una Unidad de Cuidados Neonatales”. El
objetivo del estudio fue cuantificar la mortalidad neonatal y los factores asociados
en recién nacidos internados en una Unidad de Cuidados Neonatales. Fue un estudio
de cohorte prospectivo realizado de enero de 2016 a enero de 2017, en el Hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”. Se cuantificé la incidencia de muertes y
las condiciones asociadas mediante un analisis multivariado con regresion logistica.
Las causas de muertes fueron malformaciones o enfermedades genéticas, infecciones
(24,9%), y sindrome de dificultad respiratoria. Las condiciones asociadas a muerte
fueron edad gestacional < 37 semanas, peso al nacer < 1500 gramos, dificultad
respiratoria moderada/grave a los 10 minutos de vida, Apgar < 7 a los 5 minutos de
vida, malformaciones congeénitas y menos de cinco consultas de control prenatal.
Pérez et al (2018: 3), presentaron un trabajo titulado: “Estudio descriptivo de la
mortalidad neonatal en un Hospital Institucional”, su objetivo fue determinar las
caracteristicas de la mortalidad neonatal en un Hospital Institucional. Fue un estudio
descriptivo y retrospectivo, de todos los neonatos muertos del afio 2008 al 2012.Se
identificaron las defunciones por medio del registro de la Jefatura de Pediatria, y
obtuvieron los datos de los expedientes clinicos de neonatos que murieron durante el
periodo entre 2008 y 2012. Las variables estudiadas fueron género, peso al nacer,
edad gestacional, causa de muerte, comorbilidades, control prenatal, antecedentes de

muerte neonatal y patologia gestacional. Al final, hubo 308 defunciones neonatales.
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La edad gestacional al nacimiento fue de 30 £ 5 semanas (media y desviacion
estandar); el peso en gramos de 1944 + 990. La causa principal de mortalidad fue
inmadurez extrema en 19% (58), seguida de asfixia neonatal con 13% (41).

Marlon y Melon (2022: 4), entregaron un estudio titulado: “Factores Asociados a la
Mortalidad Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Chankay Periodo
2018-2020, proyecto de investigacion para optar por el titulo de segunda
especialidad profesional en Pediatria, ante la Facultad de Medicina de la Universidad
Cayetano Heredia, Lima, Per(. El estudio se basd en hallar los factores que se
relacionan a las defunciones de los recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Chancay Periodo 2018-2022. La metodologia es retrospectiva y descriptiva.
La muestra estara constituida en 6 casos y 12 controles atendidos en el Hospital
Chancay en la Unidad de Neonatos, durante el periodo 2018-2022. Por ultimo, se uso
el SPSS 25 con el cumplimiento de dar observacion a los objetivos que se han
propuesto mediante la generacion de tablas y graficos, asimismo, se empled el Odds
Ratio (OR), para medir la asociacion.

Abcarius et al (ob. cit.: 18), presentaron un estudio titulado: “Factores de riesgo
asociados a la mortalidad y peso al nacer de pacientes neonatos, caso de estudio:
hospital pediatrico Baca Ortiz”, cuyo objetivo fue establecer los factores de riesgo
asociados a la mortalidad y peso al nacer de pacientes neonatos, de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Fue una
investigacion de disefio observacional, transversal de tipo descriptivo que con una
muestra de 204 recién nacidos, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Pediatrico Baca Ortiz en la ciudad de Quito, Ecuador,
durante el afio 2019. El peso al nacimiento tiene una asociacion lineal negativa
significativa con la mortalidad neonatal, siendo los neonatos de género masculino los
mas susceptibles a fallecer. También existe mayor frecuencia de mortalidad neonatal

en las madres que residen en el area urbana de la sierra ecuatoriana.

Bases Tedricas Referenciales
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Las bases teorica constituyen el corazén del trabajo de investigacion, o de la tesis
doctoral, pues es sobre éstas que se construye todo el trabajo. Una buena base tedrica
formard la plataforma sobre la cual se construye el andlisis de los resultados
obtenidos en el trabajo, y sin ella no se puede realizarse ese analisis. De acuerdo a
Arias (2012: 102), las bases teoricas constituyen: “Un conjunto de conceptos y
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fendémeno o problema planteado”. Pueden subdividirse de acuerdo a su
naturaleza en psicologicas, filosoficas, pedagdgicas, legales, entre otras. Su desarrollo
debe iniciarse con una breve introducciéon donde se indique el tema a estudiar, el
concepto de bases teoricas debidamente citado y la mencion de las teorias
relacionadas con el trabajo.

En este sentido, Arias (ob. cit.: 107), afirma que “las bases teoricas implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o
enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”. Segin Bavaresco
(2006: 4), sostiene que las bases tedricas tiene que ver con las teorias que brindan al
investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio, es decir,
cada problema posee algun referente teérico, lo que indica, que el investigador no
puede hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten

en investigaciones puras o bien exploratorias.

Condicion de la parturienta

Determinar la edad ideal de la parturicion siempre ha sido uno de los objetivos del
obstetra, pues se ha observado que los problemas que ocasiona el parto son mas
frecuentes en las pacientes de los extremos etarios. Respecto al limite maximo de la
edad ideal para el parto, éste varia de manera considerable segin los autores y las
épocas entre otros, en edades superiores a los 35 afios, publicandose trabajos que lo
fijan en 40 afios o incluso en 44. Al respecto, Monledn et al (2002: 2), “define como
primipara afiosa a aquella mujer que en el momento de su primer parto tiene 35 afios

0 mas”.
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En cambio, se dice multipara de la mujer que ha tenido varios partos. Se acepta que
una mujer es multipara cuando tiene mas de cinco partos. [...], “se considera como
nulipara a aquella paciente que no habia parido anteriormente por via vaginal y como
multipara a toda paciente con antecedentes de parto por via vaginal”. Primipara o
primigesta resultan sindénimos, dicese de aquella mujer que ha parido una vez.
Multipara o multigesta también resultan conceptos equivalentes, y se refiere a la
mujer que ha parido dos o mas veces. La literatura médica refiere a la «Gran

Multipara», que es la mujer que ha parido seis veces 0 mas.

Periodo intergenésico

Segln Aquino et al (2021: 140), respecto al periodo intergenésico: “es el lapso entre
fechas de nacimientos consecutivos, aunque otro autor lo define como el tiempo entre
fechas dedos nacimientos vivos, sucesivos 0 consecutivos, menos la edad gestacional
del neonato mas reciente”. Asimismo, [...] “esa afectacion influyen en el
espaciamiento de los nacimientos: la edad de la madre al momento del nacimiento del
hijo, el nivel socioeconémico, la educacion materna, el uso de algun método
anticonceptivo y la procedencia”. De igual forma, Gonzalez et al (2019: 1), afirman
que “se denomina periodo intergenésico al lapso de tiempo transcurrido entre dos
embarazos consecutivos”. También puntualiza que: [...]. “Un adecuado periodo
intergenésico es considerado un factor favorable para la reproduccién. OPS y la OMS
han establecido como adecuado un periodo intergenésico de al menos 24 meses”.

Igualmente, més adelante enfatiza que:

Cuando la duracién entre un embarazo y otro es menor a 24 meses, se lo ha
catalogado como periodo intergenésico breve (PIB). Este se ha relacionado con
condiciones no adecuadas o desfavorables para la reproducciéon. Los
mecanismos de cOmo un periodo intergenésico breve puede conducir a
resultados maternos e infantiles adversos no se han dilucidado completamente.

Gonzélez et al (ob. cit.: 2), también consideran que “la nocion tradicional se sustenta
en las hipdtesis de agotamiento nutricional materno, la no recuperacion fisica de la
madre, la capacidad para la atencién y cuidado de los hijos, estrés post parto, entre

otras”. Un adecuado periodo intergenésico es considerado un factor favorable para la
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reproduccion. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), han establecido como adecuado un periodo
intergenésico de al menos veinticuatro meses. Asimismo, la literatura médica sugiere
como tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo, minimo
dieciocho meses (periodo intergenésico corto, PIC) y no mas de 60 meses (periodo
intergenésico largo, PIL), para asi reducir el riesgo de eventos adversos maternos,

perinatales y neonatales.

Control prenatal

Segun Sanchez et al (2005: 377), “la atencion prenatal reduce la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y el nimero de productos con bajo
peso al nacer” del mismo modo, “permite identificar factores de riesgo, lo cual hace
posible establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el
embarazo”. Asimismo, la atencion prenatal implica no s6lo el nimero de visitas sino
cuando fueron realizadas durante el transcurso del embarazo y con qué calidad. Los
autores en su estudio revelan que en afios anteriores, elevadas tasas de mortalidad
perinatal eran ocasionadas por la prematurez, el bajo peso al nacer, la hipertension en
el embarazo, la isoinmunizacion materno-fetal, los procesos infecciosos, la diabetes,
la baja reserva fetal, las complicaciones del parto, etcétera; y en el neonato, las
enfermedades respiratorias, la asfixia, la enfermedad hemolitica, entre otras, que
pueden ser diagnosticadas durante el control prenatal.

Segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2013: 4), “la consulta
prenatal es el conjunto de acciones médicas asistenciales y educativas con fines
preventivos, diagnosticos y curativas, programadas por el equipo de salud con el
objetivo de controlar la evolucion del embarazo”. Asi como también, es una valiosa
oportunidad para obtener una adecuada preparacion para el parto, con la finalidad de
disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico. Por ello, el protocolo recomienda en
“la Primera visita: Se realiza anamnesis y evaluacion general, estimacién de la edad
de gestacion y fecha probable de parto. Asimismo, se solicitan examenes de rutina” y

puntualiza que:
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Durante el interrogatorio se ejecuta la Anamnesis, consultando los Datos
personales, nombre y apellido, edad, estado civil, nivel de instruccién, profesion
u ocupacion, datos de la pareja, domicilio. Incorporar interrogatorio para
descartar violencia basada en género. Tipo de etnia. Gestacién actual: fecha de
la dltima regla (especificar si fue normal o no), sintomatologia presentada hasta
el momento de la entrevista. Es necesario agregar la edad de gestacion en las
historias.
Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2014: 9),

manifiesta que el control prenatal “permite valorar el estado de salud y nutricion de la
mujer, y detectar tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan
incidir negativamente en el embarazo y, por lo tanto, en la nifia o nifo.” De igual
forma, permite a los equipos basicos de salud [...] “actuar precozmente para limitar
sus efectos tanto como sea posible. Ademas, el control es fundamental para generar

un espacio que permita manifestar dudas, preocupaciones, inquietudes y miedos”.

Peso y talla al nacer

Rellan (2008: 1), justifico el uso del peso al nacimiento como parametro de
referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento” (el inferior a
2.500 gramos), y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso
inferior a 1500 gramos y de “extremado bajo peso” al inferior a 1000 gramos.
Igualmente, los nifios que tienen un peso entre los percentiles 10 y 90, o sea de (2700
a 3700 gramos), se consideran adecuados para la edad gestacional (AEG), los que lo
tienen por debajo del percentil se los considera pequefios para edad gestacional
(PEG), y los que estan por encima del percentil de (3.700 gramos), se los considera

grandes para edad gestacional (GEG). Igualmente, segin Abcarius (ob. cit.: 15):

El peso al nacer es uno de los principales indicadores prondstico de mortalidad
neonatal, en el que influyen factores asociados con la madre, el neonato, y las
caracteristicas socioeconémicas familiar. Los factores de riesgo implican
comorbilidades al momento del nacimiento, por lo que, la intervencion
adecuada y el oportuno acceso a los servicios de salud constituyen elementos
primordiales para la reduccién de la mortalidad neonatal.

Para Gonzélez-Cossio et al (1998: 19), “el peso al nacer (PN) es un indicador de la

salud del recién nacido; tiene un fuerte impacto en la sobrevivencia neonatal, infantil
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y posterior, asi como en la salud, el crecimiento y el desarrollo”. Mientras que “la
longitud al nacer (LN), otro indicador de la salud fetal, afiade informacion sobre las
condiciones intrauterinas y también influye en el crecimiento subsecuente”. A criterio
de éstos investigadores, los factores determinantes del PN, se conocen cada vez mas,
en tanto que se tiene menos informacion sobre los relacionados con la LN.

Tipo de parto

De acuerdo a la literatura médica consultada, muchos son los tipos de parto que
existen: natural o vaginal, medicalizado, cesarea, prematuro. Postérmino,
programado, provocado o inducido y parto en casa. Ahora bien para el objeto del
estudio se tomaran solo dos: el natural y la cesarea. El parto natural es una manera de
dar a luz dejando que la naturaleza siga su curso. Esto puede incluir lo siguiente:
atravesar el trabajo de parto y el alumbramiento sin la ayuda de los medicamentos,
incluyendo tanto los medicamentos para el dolor (o analgésicos), como la anestesia
epidural. Segun OMS (1996) citado por Barboza (2017: 5), considera que:

Parto Normal aquel de comienzo espontaneo que haya cursado un embarazo de
bajo riesgo, con una edad gestacional entre 37 y 42 semanas, que no presente
complicaciones desde el comienzo del trabajo de parto hasta la finalizacion del
nacimiento, con un feto en presentacién cefalica y cuya salida se produzca en
forma esponténea. Luego de producido el nacimiento, tanto la madre como el
nifio se encuentran en buenas condiciones.

Asimismo, el parto por cesarea es el alumbramiento de un bebé a traves de la incision
quirdrgica que se hace en el abdomen y el Gtero de la madre. Este procedimiento se
realiza cuando se determina que este método es mas seguro para la madre, para el
bebé o para ambos que el parto vaginal. Segin OMS (2014: 1). ”Desde 1985, los
profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de
cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%”. Sin embargo existen consideraciones y

al respecto Besio (1999: 9), mantiene que:

En la controversia sobre el aumento del ndmero de cesareas no parece
éticamente licito que sélo criterios de costos econdmicos, 0 de orden
"naturalista” participen decisivamente en la eleccion de la via de parto. En la
decision debe primar siempre el criterio clinico: la via que asegure un mejor
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resultado para los dos pacientes y en los casos de perplejidad, seria también
valida la consideracidn de la autonomia de la madre.

De igual forma, la OMS (ob. cit.), en sus conclusiones asevera que con los datos
registrados en el estudio “no es posible evaluar la asociacion entre la mortalidad
materna y neonatal, y las tasas de cesarea superiores al 30%”. Es importante referir
que al parto vaginal también se le conoce como parto eutdcico.

Trabajo de parto

El trabajo de parto prolongado es una importante causa de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal. Entre las causas subyacentes frecuentes se incluyen las
contracciones uterinas ineficientes, presentacion o posicion fetal anormal, pelvis 6sea
inadecuada o anomalias de partes blandas de la madre. Por ende, el “fracaso del
progreso del trabajo de parto” se ha tornado en una de las indicaciones principales
para la cesarea primaria, particularmente en madres primerizas. Segun la Guia de
Préactica Clinica (2015: 20):

La duracion de la fase activa del parto puede establecerse de la siguiente
manera: En las primiparas: el promedio de duracion es de 8 horas, igualmente,
Es poco probable que dure mas de 18 horas. En las multiparas: El promedio de
duracion es de 5 horas y es poco probable que dure més de 12 horas. Para
mejor control recordar que esta determinado que en la fase activa el progreso
es de 1,1 cm/hora en las mujeres nuliparas y de 1,3 cm/hora en las multiparas.

De acuerdo a la literatura médica, existen varias etapas durante el trabajo de parto. La
etapa uno, en la mayoria de los casos, comienza con contracciones. Esta etapa dura
hasta que su cuello uterino se dilata hasta 10 cm. La etapa dos comienza cuando el
cuello uterino de la mujer esta totalmente dilatado. Esto se llama etapa de “pujos” o
“expulsiva”. La mujer puja cuando su Utero se contrae. Los pujos contindan hasta que
el bebé nace. La etapa tres comienza después del nacimiento del bebé. Dura hasta que
expulsa la placenta. La etapa cuatro, o de recuperacion, dura varias horas después del
nacimiento del bebé. Es cuando el bebé se adapta a los cambios fisicos y emocionales

que sobrevienen con el nacimiento (Barrios, 1992: 51).

Edad de la gestante
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La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo a
lo largo del ciclo vital de las personas. En el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo Ilamado: edad fertil. Este periodo caracteriza a la mujer por su
capacidad de ovular y embarazarse. EI embarazo, si bien es una situacion fisioldgica,
expone a la mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo
materno y perinatal. Las mujeres en edad fértil presentan una serie de caracteristicas
que definen no solo su salud y bienestar, sino que también, se convierten en factores
positivos o0 negativos predictores de la salud de las futuras generaciones.

El embarazo en menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor
riesgo biologico genera una situacion de riesgo social para el recien nacido y la
madre. Siendo un importante problema de salud pablica en la mayoria de los paises.
Al respecto en su estudio, Donoso et al (2014: 173) consideran que “el menor riesgo
de mortalidad fetal fue en el intervalo entre los 20-29 afos, neonatal e infantil entre
los 25-34 afos, y materna en menores de 30 afios” [...] “siendo el grupo de mujeres
entre 20-29 afios las que concentran el menor riesgo de mortalidad materna, fetal,

neonatal e infantil”.

Edad gestacional

Con respecto a la edad gestacional, Almira (2008: 7), expone que “se inicia el Gltimo
periodo menstrual hasta la fecha del parto” [...]. “De ahi que conociendo la fecha
ineludible de la ultima menstruacion (FUM), se pueda estimar la edad aproximada del
embarazo”. Segun Carvajal y Ralph (2018: 32), la edad gestacional es el nimero de
dias transcurridos desde el primer dia de la dltima menstruacion del ciclo
concepcional (FUM) a la fecha actual. La edad gestacional se expresa en semanas y
dias. Por ejemplo: 26 + 2 semanas significa 26 semanas + 2 dias. La FUM
operacional corresponde a una FUM “creada” para el calculo correcto de la edad
gestacional. Se crea esta FUM operacional en base a la ecografia, cuando difiere con
respecto a la FUM real, o bien la FUM no es segura o confiable. La Guia de

Asistencia Practica (2020: 1) considera que:
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Los efectos de la prematuridad en los recién nacidos, sus padres y la sociedad
hacen del parto pretérmino un problema de salud publica relevante. Ademas, la
investigacion en el parto pretérmino es una de las prioridades de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para los préximos afios. Es también
uno de los objetivos clave en la estrategia global de reducir las muertes
neonatales de Naciones Unidas.

La gestacion dura en promedio 280 dias (40 semanas), con un rango de distribucién
normal (sin intervenciones), entre 38-42 semanas. Sin embargo, desde el punto de
vista de salud, el periodo de menor riesgo perinatal es entre las 38-41 semanas. Para
el célculo de la edad gestacional, el primer elemento diagnostico es la anamnesis,
estableciendo la FUM y determinando si esta es segura y confiable. El diagndstico de
la edad gestacional asi establecido serd corroborado o modificado por los hallazgos
ecogréaficos, idealmente en base a una ecografia precoz (7-10 semanas).

De igual forma, los partos “pretérmino”: segln la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (2020: 1), “es el que se produce antes de las 37.0 semanas de gestacion
cifras que pueden ser tan altas como un 12,5%”. “Puede ser de inicio espontaneo, o
inducido por indicacion médica secundaria a patologia materna o fetal”. Criterio que
posiciona una primera clasificaciéon. Asimismo, la mayoria de los partos ocurren, “a
término” de (37 a 42 semanas), y una tercera clasificacion “pos término” o pos
maduro (nacido después de las 42 semanas de gestacion). Al respecto sefialan,
Guzman et al (2008: 1), que “la definicién de gestacion prolongada es la que dura
mas de 42 semanas (>294 dias), o 14 dias después de la fecha probable de parto
(FPP)”.

Cantidad de productos y sexo al nacer

El parto puede ser un parto sencillo, es decir de un solo feto o bien maltiple, de dos o
maés fetos. La via de parto puede también variar, puede ser un parto vaginal, es decir
que el feto es expulsado por el canal de parto natural (vaginal o eutécico), o bien un
parto abdominal, es decir, por el abdomen de la madre (cesarea). De igual forma,
segun la OMS, “en la especie humana, la relacion entre varones y hembras al

momento del nacimiento se inclina a favor del sexo masculino”. Es una tendencia
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global, que se ha mantenido durante décadas. En Reino Unido, por ejemplo, desde
que se empezaron a llevar registros, en 1838, no ha habido ningln afio en el que
hayan nacido mas nifias que nifios Y una proporcion de aproximadamente 105

nacimientos masculinos por cada 100 femeninos se considera natural y normal.

Nivel de instruccion

El informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2018: 2), sefiala
que las adolescentes “sin educacion o con so6lo educacion primaria tienen cuatro
veces mas posibilidad de quedar embarazadas que adolescentes con educacion
secundaria o terciaria”. “Las nifias indigenas, en particular en areas rurales, también
tienen una mayor probabilidad de tener un embarazo a temprana edad”. Muchas nifias
y adolescentes tienen que abandonar la escuela debido a un embarazo, lo que tiene un
impacto a largo plazo en las oportunidades de completar su educacion e incorporarse
en el mercado laboral, asi como participar en la vida publica y politica. “Como
resultado, las madres adolescentes estan expuestas a situaciones de mayor

vulnerabilidad y a reproducir patrones de pobreza y exclusion social”.

Principales causas de la muerte neonatal

La mortalidad neonatal precoz, va desde el nacimiento hasta los 7 dias de vida,
mientras que la mortalidad neonatal tardia comprende desde el dia 7 hasta los 28 dias
de nacido. Este periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la
vida, donde se desarrollan procesos de adaptacion a través de cambios muy lentos,
que de no llevarse a cabo con normalidad pueden derivar en consecuencias para el
resto de la vida. Durante los primeros 40 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria
de los defectos congénitos y genéticos. Al respecto, Santos et al (2019: 1), identifica
que:

Entre los factores de riesgo se encuentran. 1. Factores de riesgo prenatales y
sociodemogréficos: control prenatal, edad, escolaridad, procedencia vy
antecedentes patoldgicos de la madre. 2. Factores de riesgo natales: lugar del
parto, duracién del parto, quien atiende el parto. 3. Factores de riesgo
posnatales: asfixia, sepsis, prematurez, sindrome de aspiracion meconial y
malformaciones congénitas.
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Estudios realizados demuestran que algunos factores de la mortalidad neonatal estan
referidos a la edad de la madre, pre eclampsia, depresion, malformaciones congénitas
en el neonato, sepsis neonatal, peso al nacer, entre otros. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citado por Santos (ob. cit.: 3), “las causas
mas frecuentes son: partos prematuros (29%), asfixia (23%), e infecciones graves
tales como sepsis y neumonia (25%)”. Sin embargo, entre las causas de muerte
neonatal segln Lagrava (2017: 10), “se distinguen causas basicas y causas directas de
muerte, de acuerdo a la décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades”. En este sentido, la causa béasica de defuncion se define como la
enfermedad o lesién que desencadend la sucesion de eventos patoldgicos, que
condujeron directamente a la muerte, 0 a las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesion mortal. La causa directa de muerte es, a su vez, el
mecanismo fisiopatologico ultimo que produjo la muerte. Segun Ticona et al (2005:
1), “las causas son similares alrededor del mundo (los recién nacidos mueren o
guedan dafiados) por asfixias, traumatismos, infecciones o malformaciones
congénitas”. El origen de ello, son de madres, con complicaciones mayores durante el

embarazo (hemorragias, sepsis, enfermedad hipertensiva del embarazo).

Estadia en sala — horario de la muerte

Se define la mortalidad neonatal como la que ocurre en las primeras cuatro semanas
de vida; ésta a su vez se subdivide en temprana, cuando la muerte ocurre en los
primeros 7 dias de vida y tardia cuando ocurre entre los 7 y los 28 dias. Los hallazgos
en estudio permitieron identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria
como factores propios de las caracteristicas de los pacientes como patologias
respiratorias y cardiacas, el bajo peso al nacer y el uso de dispositivos médicos. En
cuanto a la supervivencia de la poblacion de estudio destaca la baja probabilidad de
supervivencia en la poblacion de prematuros extremos. Segin Marrugo et al (2019:
1):
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La mediana de la duracién en estancia en uci de los 947 neonatos incluidos en
el andlisis fue de 3 dias y una estancia promedio de 4.8 dias (amplitud
intercuartilica de 1-5 dias).

La unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN), brinda atencion integral, de alta
calidad y centrada en la familia para bebés prematuros o en estado critico. Se reserva
esta unidad para bebés con bajo peso al nacer, aquellos que tienen dificultad para
respirar o aquellos que experimentan otras complicaciones, sin embargo algunos
fallecen lamentablemente. En cuanto al horario de la muerte, segun Agra et al (2019:
4), en su estudio sefiala que “la franja horaria en la que se produjeron mas

fallecimientos (58,2%), es la de tarde-noche (entre 15 y las 8h)”.

Residencia de la madre

La muerte neonatal es un evento centinela de la asistencia materno-neonatal y revela
deficiencias en la atencion a la madre y al recién nacido. Ademas se encuentra muy
influenciada por el acceso a los servicios de salud ofrecidos a la poblacion y por la
calidad de los mismos, asi como también, por las determinantes sociales y
estructurales que acrecientan las brechas que deben cerrarse para dar una solucion
integral libre inequidades, una de esas determinantes es el lugar de la residencia y el
acceso a los servicios de salud. Segln Rojas (2017: 1), la variacion geogréafica suele
expresarse en mayor mortalidad en territorios de baja densidad poblacional, donde
habitan personas en situacion socioeconomica desfavorable y que son remotos

respecto a las grandes urbes que concentran los recursos de atencién médica.

Lugar del fallecimiento

A mediados del siglo XX, en los afios 60, los partos comienzan a ser atendidos en los
hospitales, con el fin de disminuir las muertes maternas y neonatales resultantes de
los partos patolégicos, no mas del 20%. Esto fue considerado un progreso, ya que
efectivamente dichas muertes disminuyeron; pero a la vez, significo la incorporacion
a los hospitales, regidos por los conceptos de personas enfermas, de una enorme
mayoria de mujeres y recién nacidos sanos. El parto es la causa mas frecuente de

ingreso hospitalario: representan el 9,1% de las altas institucionales totales. De igual
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forma, Segun De Oliveira et al (2020: 2), un factor importante para la seguridad y
calidad del cuidado materno es el acceso oportuno a los servicios obstétricos, dado
que la demora en recibir los cuidados obstétricos guarda intima relacion con la

gravedad de los resultados maternos adversos.

Contencion emocional de la madre

El embarazo es una etapa de gran importancia en la vida de la mujer, se trata de un
proceso en el cual se producen cambios personales, familiares y sociales. Roman y
Plaza (2023: 442-443), escriben que “el apoyo recibido durante el proceso de duelo
perinatal es un factor importante para superar la pérdida”. Todas las mujeres
entrevistadas en ese estudio, refieren que el apoyo recibido contribuye grandemente a
superar la pérdida perinatal. Una de las féminas refirio que el apoyo recibido le ayudd
a encontrar tranquilidad y resignacion, especialmente en el apoyo de su esposo, quien
estuvo con ella todo el tiempo. Otra de las mujeres refirié que el apoyo de la pareja,
de la familia y de personas que han pasado por lo mismo es crucial en ese momento
tan dificil. Todas las mujeres entrevistadas consideran el apoyo recibido durante el
duelo perinatal como un elemento beneficioso y fundamental para sobrellevar la

pérdida. Se destaca como principal recurso de apoyo el esposo y la familia (p. 445).

Situacién conyugal

La situacion conyugal hace referencia al estatus de las personas, en relaciéon con la
convivencia en pareja o0 no, ya sea ésta debida a matrimonio, civil o religioso, o0 a una
union estable consensuada. A criterio de Mazzeo et al (2015: 85), “el estudio de los
cambios en la formacion y disolucion de uniones, que implican variaciones en la
situacion conyugal de las personas, es uno de los aspectos mas complejos del analisis
demogréfico”. Tales cambios involucran el comportamiento de dos personas Y,
ademas, estan influenciados por distintos factores y multiples interrelaciones.

Los citados autores precisan que en algunas encuestas demograficas, la informacion
sobre el estado civil, es decir, la relacion legal con respecto a su pareja, y el estado
conyugal, entiéndase la relacion de convivencia con respecto a su pareja, se recolecta

a través de las siguientes categorias: Unido/a; casado/a; separado/a de union; viudo/a
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de unién; divorciado/a; separado/a de matrimonio; viudo/a de matrimonio; y soltero/a

nunca casado/a ni unido/a.

NuUmero de hijos anteriores

La tasa de natalidad en Venezuela, es decir, el nimero de nacimientos por cada mil
habitantes en un afio, fue en 2022 del 15,57%, y el indice de fecundidad, entiéndase el
nimero medio de hijos por mujer, fue de 2,19. Segin Arriagada (2001: 33), “en
Latinoamérica entre los ochenta y noventa, el tamafio promedio de hogares
disminuy6 en todos los paises de la region”. Igualmente, al aumento de las familias
monoparentales, al incremento de las uniones consensuales, asi como de las
separaciones y divorcios.

Suarez (2021: 8), sefiala que “la paridad es la cantidad de veces en que la mujer ha
dado a luz a un nifio ya sea vivo o muerto independiente de la forma de parto (normal
0 cesarea)”. En varios casos la cantidad de hijos que una mujer puede tener es la que
determina si pueden existir complicaciones en el producto. Precisa que “hay
investigaciones que alegan que la primiparidad o el primer embarazo tiene alta
correlacion con bajo peso al nacer y muerte neonatal”, y que el riesgo es mayor si
concomita con embarazo en adolescentes o mujeres mayores de 30 afios. Empero,
aduce que “la multiparidad también es un factor de riesgo para la mortalidad neonatal
y el intervalo de menos de 15 meses entre los nacimientos”, también es un factor de

riesgo para mortalidad neonatal y postneonatal.

Bases Legales

Las bases legales estan constituidas por el conjunto de documentos de naturaleza
normativa que sirven de testimonio referencial, brindando soporte o asidero juridico a
la investigacion realizada. Este marco regulatorio suele presentarse siguiendo el orden
piramidal propuesto por Hans Kelsen en su obra Teoria Pura del Derecho (1934). En
este sentido, Mufioz (s/f: 181), sefala que “el vértice del ordenamiento juridico lo
constituye la norma fundamental”, y “después de ésta se encuentra la norma
secundaria” (p. 184), entiéndase por tal a la ley —orgénica, ordinaria y decretos-ley—,
seguida de los reglamentos; por ultimo, se hallan las normas juridicas
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individualizadas —sentencias y resoluciones— A continuacion, se presentan las bases
legales de este estudio respetando el orden supra sefialado:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), publicada en la
Gaceta Oficial Nro. 36.860, del 30 de diciembre de 1999, enmendada en el afio 2009,
segun Gaceta Oficial Nro. 5.908, del 19 de febrero, constituye la norma suprema que
encabeza y determina todo el ordenamiento juridico venezolano. Dentro del Titulo 111
denominado “De los Derechos Humanos y Garantias, y de los Deberes”, se encuentra
el Capitulo V referido a los “Derechos Sociales y de las Familias”, alli se dedican
cinco preceptos constitucionales que direccionan la totalidad de esta investigacion.

En ese sentido, el articulo 75 de la Carta Magna manifiesta que “el Estado protegera a
las familias como asociacion natural de la sociedad y como espacio fundamental para
el desarrollo integral de las personas”. Igualmente, existe el compromiso y fomento
de las relaciones de maternidad cuando expresa que “las relaciones familiares se
basan en la igualdad de derechos y deberes, la solidaridad, el esfuerzo comin, la
comprension mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes”. De igual manera, el

articulo 76 ejusdem es muy preciso al describir lo siguiente:

La maternidad y la paternidad son protegidos integralmente, sea cual fuere el
estado civil de la madre o del padre...El estado garantizard asistencia y
proteccion integral a la maternidad, en general a partir del momento de la
concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara servicios
de planificacién familiar integral basados en valores éticos y cientifico.

De igual forma, el articulo 83 es enfatico al estatuir que “la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida”. Asimismo, preceptua que “todas las personas tienen derecho a la proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa”. Por

su parte el articulo 84 precisa lo siguiente:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad.

47



La citada norma sefiala que “la comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud”. El articulo 85 ejusdem
establece que “‘el Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria”, reservandose la potestad de regular a las
instituciones puablicas y privadas del sector. El articulo 86 consagra el derecho que
tiene toda persona “a la seguridad social como servicio publico de caracter no
lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccidn en contingencias de maternidad,
paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad [...] y
cualquier otra circunstancia de prevision social”.

Ahora bien, resulta no menos que una entelequia el intento de materializar este
paradigma —Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS)—, bajo la vigencia de una Ley
Organica de Salud (LOS) que es anterior a la CNRBV, promulgada por el extinto
Congreso Nacional, publicada en la Gaceta Oficial Nro. 36.579, de fecha 11 de
noviembre de 1998, en cuyo articulo 1 consagra que “regira todo lo relacionado con
la salud en el territorio de la Republica. Establecera las directrices y bases de salud
como proceso integral, determinara la organizacion, funcionamiento, financiamiento
y control de la prestacion de los servicios de salud”.

En su articulo 2 precisa que “se entiende por salud no sélo la ausencia de
enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental”,
siendo un concepto totalmente desfasado conforme a lo establecido por la OMS. En
el articulo 3 sefiala que “los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais” y funcionaran de conformidad con los principios de
universalidad, participacion, complementariedad, coordinacion y calidad. En el Titulo
IT de la ley, denominado “De la Organizacion Publica en Salud”, resalta el hecho de
que no se establece un SPNS —en contraposicion a la CNRBV-, sino que se estatuye
una “Organizacion Publica en Salud” la cual “estara integrada por los organismos de
salud de la Republica, del Distrito Federal, los estados y los municipios”.

En este sentido “el Ministerio de la Salud sera el 6rgano rector y planificador de la

administracion publica nacional de la salud” (articulo 5), y “en su condicion de
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maximo responsable del sector salud, establecera un proceso de coordinacién con los
demas ministerios que tengan acciones que desarrollar en relacion con la salud. A tal
efecto se crea el Consejo Nacional de la Salud” (articulo 6). De acuerdo a lo previsto
en la citada ley, especificamente en su articulo 11, dicho consejo cuenta con las
siguientes atribuciones: “Establecer la politica del Estado en materia de salud”; “fijar
anualmente los objetivos de la organizacion publica en salud, de conformidad con el
Plan Nacional de Salud”; “ejercer la supervision y evaluacion continua de los
servicios publicos para la salud”; “ejercer la alta direccion de las autoridades publicas
en salud, de los establecimientos de atencién médica y de los programas de asistencia
social y de saneamiento ambiental en toda la Republica”, entre otras.

Empero, la LOS no es el Gnico instrumento legal anterior a la CNRBV que se
encuentra vigente, sino que ademas dentro del ordenamiento juridico venezolano, se
cuenta con la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud promulgada por el
fenecido Congreso Nacional, publicada en la Gaceta Oficial Nro. 33.745
Extraordinario, del 23 de junio de 1987, en cuyo primer articulo se preve que a los
fines de esa ley “se entendera por Sistema Nacional de Salud, la integracion de todos
los servicios destinados a la defensa de la salud en el Territorio Nacional, asi como la
funcion normativa que regulard las actividades del subsector privado de la salud”.
Conforme al articulo 2 ejusdem, “se integraran al Sistema Nacional de Salud y se
adscribiran al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social”, “todos los servicios de
atencion médica y actividades afines adscritos, hasta la publicacion en Gaceta Oficial
de esta Ley, a los Ministerios, Universidades, Institutos Auténomos Nacionales y
demas entes del subsector publico”. Mientras que el articulo 3 sefiala que “e1 Sistema
Nacional de Salud garantizara la proteccion de la salud a todos los habitantes del pais
sin discriminacion de ninguna naturaleza”.

Afortunadamente y dando cumplimiento a un mandato constitucional se promulgo el
Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley Organica del Sistema de Seguridad
Social, cuya ultima reforma data del 30 de abril de 2012, Gaceta Oficial Nro. 39.912,
estableciendo en su articulo nimero 4 que “la seguridad social es un derecho humano

y social fundamental e irrenunciable, garantizado por el Estado a todos los

49



venezolanos y venezolanas residentes en el territorio de la Republica, y a los
extranjeros residenciados [...] legalmente en €1”. En su articulo 18 sefala que este
sistema garantiza —entre otros servicios— “la promocion de la salud de toda la
poblacién de forma universal y equitativa, que incluye la proteccion y la educacion
para la salud y la calidad de vida, la prevencion de enfermedades y accidentes, la
restitucion de la salud”, ademas de una oportuna y adecuada rehabilitacion.

El articulo 50 de la ley en estudio, precisa que el Régimen Prestacional de Salud se
gestionara a través del SPNS, “desarrollando una accidén intergubernamental,
intersectorial y participativa, mediante politicas, estructuras y acciones dirigidas hacia
la universalidad, la equidad y la promocion de la salud desde sus determinantes
sociales, la rehabilitacion, la educacion y prevencion de enfermedades”. En este

sentido, resulta impostergable acotar que:

El Sistema Publico Nacional de Salud integra todas las estructuras, 6rganos,
programas y servicios que se sostengan total o parcialmente con recursos
fiscales o parafiscales, de manera descentralizada, intergubernamental,
intersectorial y participativa en lo que respecta a la direccion y ejecucion de la
politica de salud, bajo la rectoria del Ministerio del Poder Popular con
competencia en materia de salud (articulo 52).

De igual forma, el articulo 53 establece que “es obligacion de todos los poderes
publicos, de los diferentes entes prestadores de salud publicos y privados, y de la
sociedad, garantizar el derecho a la salud, su proteccion y cumplimiento”. Del mismo
modo, el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a
servicios de atencion de salud de calidad suficiente. No obstante, unos 100 millones
de personas de todo el mundo son empujadas cada afio a vivir por debajo del umbral
de pobreza como consecuencia de los gastos sanitarios. Asimismo, es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, e implica alcanzar el mayor grado de
bienestar fisico, mental y social, resulta indispensable para el ejercicio de los demas
derechos, porque a través de él se dan las condiciones necesarias para Vivir
dignamente; y esto no se limita a la simple atencion de la salud, sino al desarrollo de
todos los factores sociales, econdémicos, politicos y culturales que permiten llevar una

vida sana.
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Conceptualizacion de las Variables

Desde lo cuantitativo, para Rodriguez (2021: 33), el término variable “tiene sus raices
en las matematicas, primero se extrapold a la investigacién en los estudios
cuantitativos y luego a los cualitativos”. El mismo ha sido extrapolado desde las
matematicas al campo de las ciencias, y es un concepto que representa rasgos que
pueden ser observados y que permitiran alguna confrontacion con la realidad
empirica y que puede variar, es decir, asumir valores (o de ser medibles de alguna
forma).

La definicion operacional de una variable, en opinion de Balestrini (2002: 114),
“implica seleccionar los indicadores de contenidos, de acuerdo al significado que se
le ha otorgado, a través de sus dimensiones a la variable de estudio”. El proceso de
llevar una variable de un nivel abstracto a un plano operacional se denomina
«Operacionalizacion», y la funcién béasica de dicho proceso es precisar o concretar al
méaximo el significado o alcance que se otorga a una variable en un determinado
estudio.

Dentro del proposito especifico nimero uno, que es “caracterizar los factores de
riesgo epidemiologico asociados a los indices de mortalidad neonatal precoz,
registrados en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, estado Cojedes,
durante el ano 20227, tenemos las variables «Factores Clinicos» y «Factores
Demograficos y Psicosociales». El método clinico es el proceso o secuencia ordenada
de acciones que los médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el
comienzo de la era cientifica. Es el método cientifico aplicado a la préctica clinica; es
el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de
un sujeto en toda su integridad social, biol6gica y psicolégica. Al aplicar el método
clinico se esta elaborando y construyendo el conocimiento médico. Conocimiento que
tiene una connotacion historico-social, dado que el “proceso de conocer” depende del
tiempo y el espacio de una sociedad (Guillen et al, 2021: 271).

Ahora bien, respecto a los «Factores Demogréaficos y Psicosociales», es posible

referir que la demografia es una ciencia que estudia estadisticamente las poblaciones
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humanas; su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales, asi como
los procesos concretos que determinan su formacion, conservacion y desaparicion
(Bruno, 2019: 18). Es el estudio estadistico de las poblaciones humanas segin su
estado y distribucion en un momento determinado o segun su evolucién histérica
(Arcia, 2009: 4). Por su parte, lo psicosocial o sicosocial, es un adjetivo referido a la

conducta humana en su aspecto social o relacionado con ella (Madariaga, 2009: 97).
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Tabla 1.

Operacionalizacion de las Variables

Proposito Especifico Variables Definicion Dimension Indicador item
. * Primigesta

El método clinico es el condicionde laGestante *Multigara 1
proceso 0 _secuencia * 1-2 afios
ordenada de acciones que ) o * 3 -4 afios 2
Idos | rdnéd|cos han Periodo Intergenésico * Mas de 4 afios
esarrollado para generar . o
su conocimiento desde el *Elr][Colngol 3
comienzo de la era L ChTe s
cientifica. Es el método Control Prenatal Entre 4-6

1. Caracterizar  los cientifico aplicado a la * Mas de 6

factores  de * <14 afios

riesgo
epidemioldgico
asociados a los indices
de mortalidad neonatal
precoz, registrados en el
Hospital General “Dr.
Egor Nucete” de San
Carlos, estado Cojedes,
durante el afio 2022.

Factores Clinicos

préctica clinica; es el orden
recorrido para estudiar y
comprender el proceso de
salud y de enfermedad de
un sujeto en toda su
integridad social, bioldgica
y psicolégica. Al aplicar el
método clinico se esta
elaborando y construyendo
el conocimiento médico.
Conocimiento que tiene una
connotacion histérico-
social, dado que el “proceso
de conocer” depende del
tiempo y el espacio de una
sociedad (Guillen et al,
2021: 271).

Edad de la Gestante

Condicién Nutricional de
la Madre

Tipo de Parto

Horas de Labor de Parto

Edad Gestacional

Cantidad de Productos

*>14 afios — 19 4
* Entre 20 y 40a

* >40 aflos

* Normal

* Bajo Peso 5
* Obesidad

* Natural 6
* Cesarea

* <30min

* >30min-2h
*2h —4h

*5h - 7h*>8
* Pre término
* A término 8
* Post término
* Sencillo

* Multiple
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Proposito Especifico Variables Definicion Dimension Indicador item
* Masculino

El método clinico es el Sexo del Producto * Femenino 10
proceso 0 secuencia * Hermafrodita
ordenada de acciones que * Bajo peso
los médicos han Peso del Producto * Adecuado 11
desarrollado para generar * Grande
su conocimiento desde el * Asfixia
comienzo de la era * Bajo Peso
cientifica. Es el método * Diarreas

1. Caracterizar los
factores de  riesgo
epidemioldgico
asociados a los indices
de mortalidad neonatal
precoz, registrados en el
Hospital General “Dr.
Egor Nucete” de San
Carlos, estado Cojedes,
durante el afio 2022.

Factores Clinicos

cientifico aplicado a Ia
préctica clinica; es el orden
recorrido para estudiar y
comprender el proceso de
salud y de enfermedad de
un sujeto en toda su
integridad social, bioldgica
y psicologica. Al aplicar el
método clinico se esta
elaborando y construyendo
el conocimiento médico.
Conocimiento que tiene una
connotacion histérico-
social, dado que el “proceso
de conocer” depende del
tiempo y el espacio de una
sociedad (Guillen et al,
2021: 271).

Causas de la Muerte

Estadia de reclusién en el
retén de neonato

Hora de la Muerte

* Enfermedades
Hereditarias

* Enfermedades
Propias del
Embarazo

* Infecciones

* Lesiones
debido al parto
* Malformaciones
Congeénitas

* Neumonias

* Prematuridad
* Riesgos
Perinatales

* Uso de
Medicamentos
* Otra

* Entre 1-7 dias
* Entre 8-28 dia
* Diurno

* Nocturno

12

13

14
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Proposito Especifico Variables Definicion Dimension Indicador item
* Anzoategui
* Ezequiel
Zamora
La demografia es una * Girardot
ciencia que estudia * Lima Blanco
estadisticamente las Municipio de Residencia * Pao de San 15
poblaciones humanas; su de la Madre Juan Bautista
dimension, estructura, * Ricaurte
evolucién y caracteristicas * Rémulo
generales, asi como los Gallegos
1.  Caracterizar los procesos concretos que * Tinaco
factores de  riesgo determinan su formacion, * Tinaquillo
epidemioldgico conservacion y
asociados a los indices desaparicion (Bruno, 2019: * Comunidad
de mortalidad neonatal Factores Demograficos y 18). Es el estudio Lugar del Fallecimiento * Via Hospital 16
precoz, registrados en el  Psicosociales estadistico de las * Intra-
Hospital General “Dr. poblaciones humanas segin hospitalario
Egor Nucete” de San su estado y distribucion en
Carlos, estado Cojedes, un momento determinado o * Mestizo
durante el afio 2022. segun su evolucion * Caucasico
historica (Arcia, 2009: 4). Grupo Etnico * Mulato 17
Lo psicosocial o sicosocial, * Afro-
es un adjetivo referido a la descendiente
conducta humana en su * Indigena
aspecto social o relacionado * Asiatico
con ella (Madariaga, 2009:
97). Nivel de Instruccion de la * Primaria 18
Madre * Secundaria
* Superior
3de4
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Proposito Especifico Variables Definicion Dimension Indicador item
* Madre
* Pareja
. L . * Pariejznte 19
1. Caracterizar los Contencion Emocional
factores de  riesgo * Soltera
epidemioldgico *
asociados a los indices Factores Demograficos y * S?jgga
de mortalidad neonatal . . Situacion Conyugal . . 20
X Psicosociales * Divorciada
precoz, registrados en el * Concubinato
Hospital General “Dr.
Egor Nucete” de San «0
Carlos, estado Cojedes, .1
durante el afio 2022. NUmero de Hijos *o 21
anteriores «3
* 24
Fuente: Meléndez y Mujica (2023). 4ded
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Tabla 2.

Matriz de Categorias Previas

Propésitos Especificos Variables Definicion Categorias Subcategorias Codigo
La Organizacion Mundial
2. Interpretar el fendmeno de la Salud (OMS), define
de la mortalidad neonatal la Mortalidad Infantil
y los factores Factores como la muerte producida Asociadas a la Madre CMNM/IC

epidemioldgicos
relacionados a éste, desde
la experiencia del equipo
de salud especializado
intrahospitalario del
hospital General Dr. Egor
Nucete de San Carlos en
el estado Cojedes.

3. Comprender el
fendmeno de la
mortalidad neonatal y los
factores epidemioldgicos
asociados a éste, a partir
de las vivencias de madres
cojedefias que perdieron a
sus hijos recién nacidos.

Epidemiolégicos
asociados a la
Mortalidad
Neonatal

Vivencias de
Madres

entre el nacimiento (nifio
que después de la
expulsion completa de la
madre,
independientemente de la
edad gestacional, respire o
de alguna sefial de vida)
hasta los 28 dias de vida
(OMS, 1996: s/p).

La vivencia de la madre
de su parto, implica las
emociones y sentimientos
vividos a lo largo del
embarazo y durante el
parto 'y postparto 'y
también si padecen o0 no,
depresion  posparto y
grado de la misma
(Sevilla, 2008: 2).

Causas de la Mortalidad
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Neonatal
Asociadas al Entorno CMNE/IC
Antes VPA/IC
Vivencias por el Parto Durante VPDI/IC
Después VPDs/IC
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Propositos Especificos Variables Definicién Categorias Subcategorias Cddigo
La atencion especializada
de salud se presta en
4. Construir una matriz centros de especialidades
epistémica que integre de y hospitales, de manera Experiencias con EMN/IC
manera compleja e ambulatoria 0 en régimen Mortalidad Neonatal Afrontamientos
interdisciplinaria, datos de ingreso. Tras el proceso
cuantitativos e informacion ~ Experiencia del  asistencial, el paciente y la
cualitativa, sobre los Esquipo de Salud informacién clinica Retos
factores epidemioldgicos Especializado correspondiente  retornan
asociados a la mortalidad nuevamente al médico de
neonatal en el estado atencion primaria quien, Recomendaciones
Cojedes, Venezuela. por disponer del conjunto
de los datos de su
biografia sanitaria,
garantiza la visién clinica  Significado de la Muerte SM/IC
y  terapéutica  global
(Bonvecchio et al, 2011:
527).
Fuente: Meléndez y Mujica (2023). 2de?2
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HOLON I11
ORIENTACION METODOLOGICA

“Oigo un suspiro a través de las tierras y
la mar y no es un suspiro, es que mi hijo
va a despertar ”.
José Marti.
Contextualizacion del Paradigma
Strauss y Corbin (2002: 140), sefialan que lo que Ilamamos paradigma es un esquema
organizativo, “en realidad, el paradigma no es mas que una perspectiva que se adopta
sobre los datos, otra posicion analitica que ayuda a recolectarlos y ordenarlos de
manera sistematica, de tal modo que la estructura y el proceso se integren ”.Morin
(1982), citado por Martinez (2015: 38), explica que un paradigma “puede definirse
como un principio de distinciones-relaciones-oposiciones fundamentales entre
algunas nociones matrices que generan y controlan el pensamiento”, es decir, “la
constitucion de teorias y la produccion de los discursos de los miembros de una
comunidad cientifica determinada”.
Para Escudero y Cortez (2018: 34), “un paradigma es el conjunto de experimentos
modélicos capaces de ser copiados o reproducidos; siendo la base para crear un
consenso cientifico que permite crear soluciones universales”. Se entiende que son
esquemas teoricos, 0 una forma de percepcién y comprension de la realidad que un
grupo de expertos ha adoptado. Afirman que durante el tiempo que dure un
paradigma, “los investigadores lo ponen a prueba para conocer su capacidad para
resolver problemas, cuando se evidencian los limites en su eficacia, surge un nuevo
paradigma que lo desplaza” (Ibidem). Para Azuaje y Gonzélez (2018: 254), citando
las ideas de Gurdidn (2007), “todas las personas tenemos un paradigma para
relacionarnos con y en el mundo, para leer e interpretar el mundo”, dicho de otra
manera, “‘un esquema de categorias o referencias que nos permite organizar nuestras

percepciones, interpretaciones y valoraciones del mundo”.



Ahora bien, desde la problematizacion he asumido a La Complejidad como mi
paradigma de investigacion. Para Salazar (2004: 23), “el término complejidad expresa
la imposibilidad de definir de manera simple lo que nos rodea. Este no puede
resumirse en una palabra maestra, en una Ley”, o en una receta que nos devele de
manera simple el problema de estudio. Continda sefialando el citado autor que, para
transitar éste camino, el pensador francés Edgar Morin, en su obra: “Introduccion al
Pensamiento Complejo”, retine un conjunto de ensayos escritos entre 1976 y 1988,
base tedrica fundamental para fortalecer su propuesta del Método de la Complejidad,
precisando que hay que dejar de lado dos ilusiones heredadas del pensamiento
positivista, la primera, considerar que la complejidad conduce a la eliminacién de la
simplicidad, porque todo lo contrario, el pensamiento complejo une, integra, va a la
busqueda de las conexiones.

En este sentido rechaza el reduccionismo, el cual consideré la descomposicion del
todo en sus partes, para conocer. No obstante, también se debe estar alerta para no
sobrevenir en la segunda ilusién, « la cual seria creer que el pensamiento complejo es
completo porque seria caer en la totalidad como un absoluto, no se debe olvidar que
el conocimiento es inacabado e incompleto” (Ibidem). Segin Rodriguez y Aguirre
(2011), citados por Alvarado (2015: 6), la complejidad puede entenderse, como “un
paradigma cientifico emergente que involucra un nuevo modo de hacer y entender la
ciencia, extendiendo los limites y criterios de cientificidad”, yendo “mas alla de las
fronteras de la ciencia moderna, ancladas sobre los principios rectores del
mecanicismo, el reduccionismo y el determinismo”.

A juicio de la autora citada, las primeras referencias al Paradigma de La Complejidad
las plantea Edgar Morin, en contraposicion a lo que denomina paradigma de la
simplificacion, propone la necesidad de construir un pensamiento complejo y la
importancia de una accion ciudadana orientada por una forma de posicionarse en el
mundo. Asi pues, precisa Estrada (2020: 4), que el pensamiento complejo se
considera como un paradigma epistemologico que defiende una estrategia

fundamental, llamada reforma del pensamiento, el cual “concibe a la realidad como
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un sistema en permanente cambio, desarrollo y emergencia; reconoce al todo como la

suma de sus partes y a la especificidad de las partes respecto al todo”.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se cimenta en un tipo y disefio de investigacion de campo,
ya que tanto los datos cuantitativos como cualitativos, se recogieron directamente de
la realidad donde se contextualiza el estudio. En este sentido Martinez (ob. cit.: 31),
sefiala que “la investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna”, es decir, el investigador
obtiene la informacidn, pero no altera las condiciones existentes.

La informacién se colectd directamente del fendmeno en estudio, es decir, por un
lado los datos numéricos, cuantitativos o estadisticos, se recolectaron directamente de
las historias clinicas que reposan en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San
Carlos, Cojedes, de aquellas pacientes que sufrieron una pérdida neonatal, y cuyos
casos cumplan con los criterios de inclusion preestablecidos, dentro del lapso previsto
para la revision de dichas historias. Por otro lado, la informacion cualitativa también
fue recogida yendo al campo, entiéndase, al nosocomio antes sefialado, para realizar
las entrevistas al equipo de salud especializado intrahospitalario. Adicionalmente, en
el campo se recab0 la informacion aportada por las madres cojedefias que perdieron a
sus hijos recién nacidos, para asi conocer el fendémeno de la mortalidad neonatal, pero
a partir de sus vivencias.

Todo ello pasd a constituirse en datos primarios u originales, los cuales fueron
tratados con la rigurosidad del caso, para no ser manipulados o alterados por el autor,
atendiendo a los criterios de fiabilidad previstos para este tipo de investigaciones. En
cuanto a la profundidad de la investigacion, la misma alcanzd un nivel descriptivo,
definido por Arias (ob. cit.: 40), como aquel donde “se describen los datos y
caracteristicas de la poblacion o fendémeno en estudio”, pues ese es precisamente
parte de lo que se deseaba desarrollar, describir el fenomeno de la mortalidad

neonatal y los factores epidemioldgicos asociados a éste, partiendo de datos
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estadisticos 0 numeéricos, pero también de las vivencias de sus informantes,

integrados desde La Complejidad.

Meétodo de la Investigacion

El primer proposito especifico de la investigacion se abordd mediante un enfoque
cuantitativo, tratdndose de un estudio transversal o transeccional y retrospectivo,
donde se procur0 caracterizar los factores de riesgo epidemioldgico asociados a los
indices de mortalidad neonatal precoz, registrados en el Hospital General “Dr. Egor
Nucete” de San Carlos, estado Cojedes, durante el afio 2022, esto mediante el método
cientifico. Para Rudio (1986), citado por Asensi y Parra (2002: 13), “el método es un
proceso de elaboracion consciente y organizado de los diferentes procedimientos que
nos orientan para realizar una operacion discursiva de nuestra mente”.

Por ello, continGa sefialando la citada autora, las etapas del método cientifico se
corresponden de manera general con la formulacion del problema que motiva el
comienzo de la investigacion; el enunciado de la hipétesis; la recogida de datos y el
analisis e interpretacion de los datos (Ibidem). En la presente investigacion se tuvo
prevista la revision y consulta de la historia clinica de cada una de las pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusion. Se tratd de un estudio retrospectivo, por
cuanto se reconstruyeron las relaciones a partir de las variables dicotomicas,
nominales, ordinales y discretas que fueron consideradas, es decir, los factores
epidemioldgicos asociados a la mortalidad neonatal, desarrollados en factores
clinicos, demograficos y psicosociales.

El cumplimiento de los propoésitos especificos dos, tres y cuatro, formulados en el
Holdn I, fueron cubiertos a través del método fenomenoldgico. Edmund Husserl, fue
un filésofo y matematico aleman, fundador de la fenomenologia trascendental y, a
través de ella, del movimiento fenomenoldgico, vale decir, uno de los movimientos
filos6ficos mas influyentes del siglo XX. Husserl (1998: 9), definié a la

Fenomenologia como:

Un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la
veracidad de los fendmenos. El objetivo que persigue es la comprension de la
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experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su vez, busca la toma
de conciencia y los significados en torno del fenémeno.

Sin embargo, la Fenomenologia por si sola no dio respuesta a nuestros intereses, asi
que se debié complementar con la Hermenéusis o Hermenéutica. Duarte y Parra
(2015: 45), senalan que la hermeneusis “es el conocimiento y arte de la
interpretacion, para determinar el significado exacto de las palabras mediante las
cuales se ha expresado un pensamiento”. Estos autores precisan que el vocablo
“deriva de la palabra interpretar un hecho y el contexto en el que acontece” (Ibidem).
Integrando ambos conceptos obtenemos el método que fue aplicado para desarrollar
la presente investigacion, el cual es un método unico, llamado fenomenoldgico-
hermenéutico, y que tuvo como fin Gltimo la comprension de la realidad estudiada,
aplicando una racionalidad interpretativa, enmarcada en una relacion subjetiva entre
el sujeto que conoce y los sujetos cognoscibles, siempre en una aptitud de epojé o

derivacion de conocimientos.

Poblacion, Muestra e Informantes Clave

Segln Tamayo y Tamayo (2008: 35), la poblacion “se refiere al conjunto para el cual
seran validadas las conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades
(personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigacion”. Mientras que la
muestra, “es la parte de la poblacion que se selecciona para llevar a cabo la
investigacion y constituye una parte representativa de la misma a la cual se aplica el
analisis estadistico” (Tamayo y Tamayo, ob. cit.: 36). La muestra es obtenida con el
fin de investigar a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las
propiedades de toda poblacion.

Entonces, partiendo de estos conceptos, y para cumplir con el proposito nimero uno,
la poblacion y muestra de esta investigacion, estuvo determinada por la totalidad de
las pacientes que fueron atendidas en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San
Carlos, estado Cojedes, durante el afio 2022, y cuyas historias clinicas cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion establecidos previamente por el autor,

referidas a: 1) muerte neonatal en el lapso previsto para el estudio; 2) Expediente
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clinico con datos completos. En los datos oficiales del estado Cojedes, durante el afio
2022 hubo 142 muertes neonatales, sin embargo, s6lo 102 historias clinicas fue el
total de casos estudiados, porque efectivamente cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion sefialados.

Ahora bien, para abarcar los propdsitos especificos dos, tres y cuatro, se tuvo
Informantes Clave. Rada (2006: 56), define a los informantes clave como “personas
con conocimientos especiales, status y buena capacidad de informacion”. Por tal
razon el investigador debe cuidar, al hacer la seleccion, que
dichos informantes representen lo mejor posible la comunidad estudiada. Como
fuente de informacién cualitativa, por un lado se realizd la seleccién de seis
informantes, una muestra intencional constituida por tres sanitaristas del equipo de
salud especializado, trabajadores del Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San
Carlos, estado Cojedes. Pero por otro lado, también se recab0 el testimonio de tres
madres cojedefias que perdieron a sus hijos recién nacidos durante el afio 2022, para
asi aprehender el sensible fendbmeno de la mortalidad neonatal, desde diferentes

aristas, vivencias y discursos.

Técnicas e Instrumentos para la Aprehension del Fenomeno en Estudio

En primer lugar, se entendera por técnica de recoleccion de datos, un concepto propio
del Positivismo, al “procedimiento o forma particular de obtener datos o
informacion” (Arias, ob. cit.: 43). Mientras que un instrumento de recoleccion de
datos “es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza
para obtener, registrar o almacenar informacion” (Sabino, 2003: 82). De conformidad
con el primer objetivo especifico propuesto, y dado el disefio asumido en esta
investigacion, se empled la observacién como técnica y la lista de cotejo como
instrumento. En efecto, se efectud una revision pormenorizada a la historia clinica de
las 102 pacientes que sufrieron de una muerte neonatal, y en la lista de verificacién o
control como también se le llama, se apunto la informacién requerida para luego ser
procesada. En este sentido, la lista de cotejo disefiada por el investigador estuvo

conformada por veintidn items.
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Para cumplir con todo este accionar investigativo propuesto, luego que el proyecto
fue aprobado por la Comision revisora designada por el Programa de Estudios
Avanzados de la UNELLEZ, se solicitd autorizacion a la Direccion del Hospital
General “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, con el objetivo de tramitar los
permisos correspondientes y pautar la confidencialidad de la informacion a recabar.
Mediante el apoyo del Departamento de Registros Médicos, fueron seleccionadas las
historias de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion ya sefialados,
y se procedio luego a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos realizado
por el autor.

Ahora bien, yéndonos a la parte cualitativa, en opinion de Rojas (2010: 110), las
técnicas para la aprehension del fendmeno en estudio “son los medios empleados para
recolectar informacién, entre las que destacan la observacion, cuestionario,
entrevistas, encuestas”. En este sentido, como técnica se utilizé la observacion y la
entrevista. En opinion de Rada (ob. cit.: 111), la observacion “es el uso sistematico de
nuestros sentidos en la bldsqueda de los datos que necesitamos para resolver un
problema de investigacion”.

El mismo autor refiere que “la entrevista, desde el punto de vista del método es una
forma especifica de interaccion social que tiene por objeto recolectar datos para una
investigacion” (Rojas, ob. cit.: 116). En cuanto a los instrumentos de recoleccion de
datos cualitativos se utilizd la entrevista semi-estructurada, para la cual se empled
grabaciones de audio desde un teléfono movil, aunque igualmente se tomaron apuntes
0 notas de campo, y para ello se us6 simplemente una libreta de apuntes y la camara
del teléfono mdvil para realizar a posteriori el registro fotografico que puede ubicar

usted, mi caro lector, en los anexos de esta memoria final.

Técnicas para la Interpretacion de los Datos

Para el analisis estadistico de la informacion cuantitativa, se utiliz6 el programa
Microsoft Excel 10.0, a fin de organizar adecuadamente la informacion. Posterior a
esto se realizo el analisis descriptivo a traves del Programa S.P.S.S. version 23.0 para

las diferentes dimensiones a estudiar. Finalmente, los datos se presentaron en tablas,
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y se interpretaron esos datos mediante la induccion y la deduccion, a través de la
estadistica descriptiva.

La estadistica descriptiva porcentual, segun Tamayo y Tamayo (ob. cit.: 211),
“comprende el tratamiento y analisis que tiene por objeto resumir y describir los
hechos que han proporcionado la informacion, y que por lo general toman la forma de
tablas, cuadros e indices”. El citado autor sefiala que “el procesamiento de los datos
no es otra cosa que el registro de la informacion obtenida con los instrumentos
empleados, mediante una técnica analitica en la cual se comprueba la hipotesis y se
obtienen las conclusiones”. Sobre este particular Munch (2009: 185), sefiala que
“consiste en determinar grupos, subgrupos, clases o categorias en las que puedan ser
clasificadas las respuestas”. De acuerdo a este otro autor, las tablas vendrian a ser
“recopilaciones numéricas bien estructuradas y faciles de interpretar de las que se
vale el estadistico, para sintetizar los datos obtenidos con el fin de hacer un uso
sencillo de ellos, o bien para darlos a conocer de forma comprensible”.

Con relacion a los datos cualitativos, una vez realizadas las entrevistas a los
informantes clave, se organizaron los datos segun lo recomendado por Hurtado
(2012: 117), quien indica que “las técnicas de andlisis que se ocupan de relacionar,
interpretar y buscar significado a la informacion expresada en codigo verbales e
iconicos se denominan analisis cualitativo™, es decir, que el analisis de la informaciéon
parte de un proceso de descripcion de los eventos de estudio, organizada la
informacion en matrices, y asi procedi al analisis e interpretacion de los datos en este
estudio.

Esta etapa estuvo orientada a darle significado a los hallazgos, y de acuerdo a
Hurtado (ob. cit.: 126), “la interpretacion consiste en poner palabras al significado de
los resultados de dicho analisis, describiendo el significado de lo encontrado, qué
implicaciones tiene, qué consecuencias trae”, es decir, se tratd de esquematizar la
informacidn para ubicarla en el contexto, donde la informacion obtenida reflejara la
realidad estudiada, con el propésito de verificar las tendencias detectadas en el grupo

seleccionado. De igual forma, fue necesario combinar distintas técnicas de indagacion
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y la validacién de los resultados del estudio, usando para tal fin, los siguientes

procedimientos: Sistematizacion, Categorizacién y Estructuracion de la informacion.

Validez y Confiabilidad del Instrumento Cuantitativo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003: 277), definen validez como “el grado en que
el instrumento refleja dominio especifico de lo que mide”. Una vez disefiado el
instrumento, es decir, la lista de verificacion, se procedio al juicio de tres expertos,
uno en metodologia, y los otros dos, salubristas o personal de salud, a quienes se les
suministrd la copia del instrumento, junto el primer objetivo de la investigacion, el
cuadro de la operacionalizacion de variables, y un formato donde éstos procedieron a
efectuar las correcciones a que hubo a lugar, tomando en consideracion los criterios
para validar dicho instrumento, tales como congruencia con el tema, relacion con las
variables, pertinencia con el objetivo, redaccion y estilo.

Por otro lado, Chavez y Barrantes (2014: 116), sefialan que la confiabilidad “es la
capacidad de un examen de arrojar un resultado consistente cuando se repite en
ocasion diferente por las mismas personas”. Se expresa como un coeficiente de
correlacion, siendo 1.0 la correlacion perfecta y cero ninguna correlacién. Mientras

mas alta es la cifra de confiabilidad, es mayor su peso como validez.

Fiabilidad de los Datos Cualitativos

Se aplicaron dos técnicas para darle fiabilidad o confianza a los datos cualitativos que
se obtuvieron. En primer lugar, la triangulacién y luego la contrastacion. La
triangulacion consiste en recoger informacién desde diferentes puntos de vista,
realizando comparaciones multiples de una misma evaluacion y combinando
metodologias en sus analisis. Rada (ob. cit.: 17), afirma que la triangulacion es un
proceso donde se combinan las “perspectivas de diversos actores dentro del entorno
de investigacion, permite organizar diferentes tipos de datos en un marco de
referencia o relaciones mas coherentes, de manera que se puedan comparar”, técnica
que también es util para identificar las diversas formas como un fendmeno se puede

estar observando.
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De esta forma, la triangulacién no sélo sirvié para validar la informacion, sino que
también se utilizd6 para ampliar y profundizar su comprension. En nuestro caso, se
aplico la triangulacion de datos, la cual consiste en la verificacion y comparacion de
la informacion obtenida en diferentes momentos, mediante los diferentes métodos. En
relacién a la contrastacion, Rada (ob. cit.: 28), precisa que es el proceso que lleva a
“relacionar los resultados con el marco teérico, es decir, realizar el proceso de
comparacion a partir del andlisis y la interpretacion de la informacion recabada
proveniente o que emerja del contexto de la investigacion”. En el caso nuestro, se
procedi6 a contratar los hallazgos obtenidos, durante el proceso de la hermenéusis,
interpretando los verbatums de los informantes clave, con los referentes tedricos

plasmados en el segundo holon de ésta memoria final.
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HOLON IV
RESULTADOS E INTERPRETACION

"El nifio que no juega no es nifio, pero el

hombre que no juega perdi6 para

siempre al nifio que vivia en él y que le

hara mucha falta™.

Pablo Neruda.

Presentacion de los Resultados Cuantitativos
El primer propdsito del estudio fue “caracterizar los factores de riesgo
epidemioldgico asociados a los indices de mortalidad neonatal precoz, registrados en
el Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, estado Cojedes, durante el afio
2022”. Siguiendo la conjuncion del procedimiento para el andamiaje de este trabajo
de grado, muy especialmente para la presentacion de los resultados en lo que respecta
al Paradigma Positivista, se elaboré un instrumento de recoleccion de datos que
resultd ser muy practico. EI mismo fue un amplio cuestionario conformado por 21
items, que combind variables dicotomicas y policotdmicas, cuyo contenido provino
de la exhaustiva revision bibliografica basada en literatura especializada, apegados al
compromiso de alcanzar el proposito sefialado al inicio de éste parrafo.
Durante su produccion fue necesaria la inversion de varias sesiones con los expertos
revisores del instrumento, donde se fusionaron los escenarios, muchos de tipo formal
—en la oficina—, y algunos de tipo extraordinario y valido en el ejercicio de la
cotidianidad, como lo fue en el interior de un vehiculo durante la espera para surtir
combustible. El instrumento fue examinado por una triada de doctores, académicos
egresados en el area de las Ciencias de la Salud, cumpliendo el requisito que exige el
protocolo. Posterior al trabajo de revision, hubo recomendaciones las cuales fueron
atendidas y el instrumento fue ajustado a su version final.
Durante la validacion del instrumento, no se cuestiond nada respecto a varios
indicadores de la dimensidn «Causas de la Muerte», especificamente los indicadores:

“enfermedades propias del embarazo”; “enfermedades hereditarias” y “riesgos



perinatales”, ubicados en el item 12. S6lo después de aplicar el instrumento, se
descubrié que dichos indicadores resultaron vagos e imprecisos, motivado a la
riqueza de informacion que contienen las historias clinicas consultadas, debiendo
efectuar nuevas consultas a otros expertos, para llegar a la consideracién de que se
tenia que identificar la causa basica de la muerte, como lo recomienda el protocolo de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.

El Departamento de Historias Meédicas de los centros hospitalarios es de medular
importancia para la obtencion de la muy oportuna, relevante y estratégica
informacién que se producen en los establecimientos de salud. ElI Departamento de
Historias Médicas del Hospital General “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, es
un santuario en donde estan resguardos y convergen todos los registros de los
diferentes servicios de salud del hospital. Muchos investigadores de pregrado y
postgrado que hacen vida en el hospital, solicitan de manera constante el apoyo del
departamento, empero, la abultada demanda interna diaria de todos los servicios
exigen prontitud, lo que retrasa considerablemente a los investigadores, porque el
personal que labora en el departamento es insuficiente, sin embargo, esa carencia es
subsanada por la mistica y el profesionalismo de los poquitos que alli estan.

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto
durante el mes de junio 2024, donde aleatoriamente se tomaron 20 historias clinicas
de nifios fallecidos en la Sala de Neonatologia del Hospital General “Dr. Egor
Nucete”, arrojando que los items nimero 5 y 17, referentes a las dimensiones
«Condicion Nutricional de la Madre» y «Grupo Etnico», no fueron localizadas en
ninguna de las historias clinicas revisadas, por lo que sus resultados son obviados.

En los datos oficiales del estado Cojedes, en el diario hospitalario, durante 2022 hubo
142 muertes neonatales, sin embargo, s6lo 102 historias clinicas fue el total de casos
estudiados, bien porque efectivamente cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion sefialados en el capitulo anterior, referidas a una muerte neonatal en el
lapso previsto para el estudio; y un expediente clinico con datos completos; o bien
porque otras historias clinicas simplemente fueron descartadas, debido al deterioro de

las mismas. De seguidas, los resultados de esa exhaustiva revision.
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Tabla 3.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Condicion de la Gestante”

Condicion de la Gestante Nro. %
Primigesta 39 38,24
Multipara 63 61,76

Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

En la tabla 3 se muestra a la dimension «Condicién de la Gestante», la cual hace
referencia a si la mujer de la historia clinica en revision, ya era madre al momento de
perder al bebé, o si ese bebé que le fallecid, era su primer hijo. Monleon et al (2002:
2), “considera como primigesta aquella paciente que no habia parido anteriormente y
como multipara a toda con antecedentes de parto”. Asi pues puede observarse que en
la condicion «multipara» fueron 63 casos, lo cual representa el mayor porcentaje, con
un 61,76%, seguido de la condicién «primigesta», que arroj6 39 casos, lo que
representa un 38,24%. Lo que equivale a considerar que en el hospital general de San
Carlos, en el estado Cojedes, durante el afio 2022, de cada 3 madres que perdieron a

sus bebés recién nacidos, 2 mantenian la condicion de multiparas.

Tabla 4.
Distribucién de frecuencia de la dimension: “Periodo Intergenésico”
Periodo Intergenésico Nro. %
No Aplica 39 38,24
Menos de 1 afio 1 0,98
Entre 1-2 afos 32 31,37
Entre 3-4 aios 30 29,41
Mas de 4 afios 0 0
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La matriz anterior presenta a la dimensién «Periodo Intergenésico», el cual es
definido por Gonzélez et al (2019: 1), como el “lapso de tiempo transcurrido entre
dos embarazos consecutivos”. En concordancia con los resultados mostrados en la

Tabla 3, ésta matriz muestra que en el 38,24% de las historias clinicas revisadas, el
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«Periodo Intergenésico» no aplica, por cuanto en 39 de los casos se tratd de
parturientas primigestas, es decir, mujeres que no habian parido anteriormente. En ese
sentido, el 31,37% correspondié a 32 mujeres que tuvieron un periodo intergenésico
entre 1y 2 afios. El 29,41% abarco a un total de 30 parturientas que tuvieron de 3y 4
afios entre un embarazo y otro.

En el caso del intervalo «menos de 1 afio», hubo una frecuencia de 1 parturienta, lo
que representa un 0,98% de la poblacion estudiada. Finalmente, en el indicador «mas
de 4 afios», no hubo casos registrados. Asi pues, el comportamiento del periodo
intergenésico de las madres en estudio, revela que el grueso de parturientas que
perdieron a sus hijos neonatos, oscila entre 1 y 4 afios, concordando con lo
manifestado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que han establecido como adecuado un periodo

intergenésico de al menos veinticuatro meses.

Tabla 5.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Control Prenatal”
Control Prenatal Nro. %
Sin Control 3 2,94
Entre1-3 58 56,90
Entre 4 -6 25 24,51
Maés de 6 16 15,65
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

En la matriz 5 se muestra la dimension «Control Prenatal» de las gestantes, y segun lo
escrito por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2013: 4), “la
consulta prenatal es el conjunto de acciones médicas asistenciales y educativas con
fines preventivos, diagnosticos y curativas, programadas por el equipo de salud”. En
este renglon se observa que el de mayor frecuencia es el intervalo «entre 1y 3»
controles; con 58 casos registrados, siendo este el de mayor porcentaje con un
56,90% de la poblacién objeto de estudio, seguido del intervalo «entre 4 y 6», el cual

refleja 25 de los casos estudiados, con un 24,51% de las madres.
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Asimismo, el intervalo «méas de 6» controles, reflejado con una frecuencia de 16 de
las historias clinicas escrutadas, representando un 15,65% de la poblacion. Por
ultimo, en el intervalo «sin control», se reportaron apenas 3 casos, lo que represento
el més bajo indicador, con un 2,94% de la poblacion. En ese sentido, los datos arrojan
que en el caso del hospital general de San Carlos, Cojedes, cuando se trata de muerte
neonatal, el namero de controles prenatales es muy bajo, adjudicandose el calificativo
de embarazos mal controlados (EMB), bajo el argumento médico-clinico plasmado en
las historias clinicas, condicién que —sin duda alguna— aumenta considerablemente

los riesgos de enfermedades postnatales.

Tabla 6.
Distribucion de frecuencia de la dimension: “Edad de la Gestante”
Edad de la Gestante Nro. %
Menos de 14 afios 1 0,98
Entre 14 y 19 afios 35 34,32
Entre 20 y 40 afios 66 64,70
Mas de 40 afios 0 0

Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

Con relacion a la «Edad de la Gestante» como dimension, en un estudio realizado por
Donoso et al (2014: 173), sefialaron que “el menor riesgo de mortalidad fetal fue
entre los 20-29 afios, neonatal e infantil entre los 25-34 afios, y materna en menores
de 30 anos”, “siendo el grupo de mujeres entre 20-29 afios las que concentran el
menor riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal ¢ infantil”. En la Tabla 6 el
intervalo «entre 20 y 40 afios» de edad, es el de mayor nimero absoluto, con 66 casos
que representan un 64,70% de la poblacion en estudio, seguida con un 34,32%, el de
las madres «entre 14 y 19 afios».

El indicador «menos de 14 afios» aparece con 1 caso que representa el 0,98% de la
poblacién objeto de estudio. Por ultimo, el indicador «mas de 40 afios» no registro
ningln caso. En ese sentido, se concluye que de cada 3 gestantes cuya revision se

efectud a su historia clinica, dos eran mayores de 20 afios. En estos resultados,

73



aunque el rango de las edades no coincide textualmente con los trabajos de Donoso y
otros (cit.), se refleja una concomitancia favorable con el estudio antes referido.

Tabla 7.
Distribucion de frecuencia de la dimension: “Tipo de Parto”
Tipo de Parto Nro. %
Natural 52 51%
Cesérea 50 49%
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La dimension «Tipo de Parto» es la que se muestra en la tabla anterior, con dos
indicadores: natural (o vaginal) y por cesarea. El «parto natural» segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1996) citado por Barboza (2017: 5), indica
que el “parto normal es de comienzo espontaneo con una edad gestacional entre 37 y
42 semanas que no presente complicaciones”. Por su parte, el parto por «cesarea» es
una intervencion quirdargica que consiste en la extraccion del feto por via abdominal,
a través de una incision en el Gtero. En sus inicios fue indicada cuando el parto por
via vaginal era imposible, con el fin Gltimo de proteger la vida de la madre. Para
Smith (2003), el parto vaginal da tiempo a los padres a empezar a hacerse a la idea de
que su bebé ha muerto, evita todo lo que supone la recuperaciéon de una cesarea y
también posibles problemas para partos futuros ya que el indice de muerte perinatal
aumenta con cesareas anteriores.

Rodriguez-Alarcon et al (2008: 126), precisan que la mortalidad por “trauma de
parto” ha disminuido claramente como consecuencia de los avances tecnoldgicos y la
mejor practica obstétrica, habiéndose estimado que en 2005 fue en EEUU de menos
de 1 por 100.000 nacidos. En el caso de marras, la Tabla 7 muestra que el parto
normal o vaginal, registr6 52 casos, lo que representa el 51% de la poblacién
estudiada, seguido de 50 casos, cuyos neonatos nacieron por via de cesarea, lo que
representa el 49% de las historias clinicas que fueron revisadas. Con estos datos se

puede concluir que en la poblacion objeto de estudio, durante el tiempo circunscrito,
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es equiparable el nimero de muertes neonatales, bien sea que nazcan a través de un

parto normal, o bien que el nacimiento sea producto de una cesérea.

Tabla 8.

Distribucion de frecuencia de la dimension: “Horas de Labor de Parto”

Horas de Labor de Parto Nro. %
Menos de 30 minutos 7 6,86
Entre 30 min. y 2 horas 50 49,00
Entre 2 y 4 horas 40 39,24
Entre 4y 7 horas 5 4,90

Mas de 8 horas 0 0

Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

Ahora bien, las «Horas de Labor de Parto», representa una dimension bastante
significativa, pues un trabajo de parto prolongado es una causa de mortalidad y
morbilidad frecuente, tanto materna y como neonatal. Almeida (2019: 58), refiere que
en las complicaciones maternas, predominan el trabajo de parto prolongado y distocia
de presentacion. “En un ensayo (613 mujeres), la tasa general de cesareas fue mas
elevada en la linea de accién de tres horas comparado con el grupo de cuatro horas de
labor de parto”, 1o que indica que entre mayor tiempo de trabajo de parto, mayor es el
riego de complicaciones durante la cesarea. A juicio de la citada autora, “las
complicaciones ponen en riesgo la vida de la madre y su producto, predominando en
nuestro estudio el trabajo de parto prolongado, con una duracion aproximada de 20
horas 0 mas en primiparas y 14 horas o mas en multipara”.

En el caso de marras, el indicador «entre 30 minutos y 2 horas», obtuvo 50 casos
registrados, y fue el de mayor porcentaje con un 49% de la poblacidn, seguido por el
indicador de «2 y 4 horas», con un 39,24% de la poblacion, lo cual significo el
registro de 40 casos. El intervalo «menos de 30 minutos» se registroé en 7 de los casos
en estudio, para un 6,86% de la muestra. Por ultimo, el indicador «mas de 8 horas»,
no registrd casos. Con éstos resultados es posible concluir que el mayor porcentaje de
muerte neonatal en el hospital general de San Carlos, estado Cojedes, durante el afio

2022, se produjo en gestantes que tuvieron una labor de parto que dur6 al menos 30
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minutos, y se extendié hasta un maximo de 4 horas, en consideracion, entre mayor
sea el tiempo de trabajo de parto, mayor es el riego de complicaciones tanto para el

bebé como para la madre.

Tabla 9.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Edad Gestacional”

Edad Gestacional Nro. %
Menos de 37 semanas 79 77,45
Entre 37 y 42 semanas 23 22,55

Mayor a 42 semanas 0 0

Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

En la tabla 9 se muestra a la dimension «Edad Gestacional», que Segun Carvajal y
Ralph (2018: 32), “es el numero de dias transcurridos desde el primer dia de la tltima
menstruacion del ciclo concepcional (FUM) a la fecha actual”. En dicha matriz, el
indicador «menos de 37 semanas», también considerado como “parto pretérmino”,
obtuvo 79 casos y fue el de mayor porcentaje, con un 77,45% de la poblacion,
seguido de un 22,55%, representado 23 casos el intervalo «entre 37 y 42 semanas».
Cierra la tabla el indicador «mayor a 42 semanas», con cero casos registrados. Con
estos datos es posible llegar a la conclusion de que casi el 80% de los neonatos que
fallecen en el hospital general de San Carlos, Cojedes, es decir, 3 de cada 4 bebés que

mueren, son gestacionalmente pre-términos o prematuros.

Tabla 10.
Distribucidon de frecuencia de las dimensiones: “Sexo y Cantidad de Productos”
Cantidad / Sexo Del Producto Nro. %
Sencillo 102 100
Mudltiple 0 0
Total 102 100
Masculino 60 58,80
Femenino 42 41,20
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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En la Tabla 10 se integran las dimensiones: «Sexo y Cantidad» de los productos
poblacion objeto de la pesquisa. «Masculinos» y «femeninos» son los indicadores
dicotomicos de la dimension «sexo»; mientras que «sencillos» y «multiples» serian
los indicadores de la dimension «cantidad de productos». Pues bien, la matriz refleja
que las 102 historias clinicas revisadas, es decir, el 100% de los neonatos que
fallecieron en 2022, se tratd de partos sencillos, un unico bebé por gestacion.
Asimismo, el indicador «masculino» se vio reflejado en 60 de los casos estudiados,
representando un 58,80% de la poblacion objeto de estudio, seguido de un 41,20% de
nacimientos «femeninos», que se muestran en 42 de los casos en estudio.

Con estos resultados es posible afirmar en San Carlos, Cojedes, fallecen maés
neonatos varones o masculinos, que femeninos o nifias, manteniendo asi la tendencia
mundial que registra la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018: 1), cuando
refiere que “en la especie humana, la relacién entre varones y hembras al momento
del nacimiento se inclina a favor del sexo masculino”, sefialando que “una proporcion
de aproximadamente 105 nacimientos masculinos por cada 100 femeninos se
considera natural y normal”. Ahora bien, en el caso del hospital general de San
Carlos, Cojedes, durante los criterios en estudio, no se registran muertes neonatales

de partos maltiples, solo gestaciones sencillas o de un solo producto.

Tabla 11.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Peso del Producto al Nacer”
Peso del Producto al Nacer Nro. %0
Menos de 2.700 gramos 76 74,50
Entre 2.700 y 3.700 gramos 26 25,50
Maés de 3.700 gramos 0 0
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La dimensién «peso del producto al nacer» es, segin Abcarius (ob. cit.: 15), “uno de
los principales indicadores prondstico de mortalidad neonatal”, en el que influyen
“factores asociados con la madre, el neonato, y también con las caracteristicas

socioecondmicas del nucleo familiar”. El indicador «menos de 2,700 gramos», Se
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presentdé en 76 de los casos estudiados y representd el de mayor porcentaje, con
74,50%, seguido del indicador «entre 2,700 y 3,700 gramos», el cual reflejé 26 casos
con un 25,50%. No habiendo registros de neonatos fallecidos que hubiesen nacido
pesando «mas de 3.700 gramos». Este resultado permitié concluir que el bajo peso al
nacer, constituye una caracteristica predominante en los neonatos que fallecen en el
hospital general de San Carlos, estado Cojedes, lo cual es proporcional a la condicion
de prematuridad o inmaturidad que se registra.

Tabla 12.
Distribucién de frecuencia de la dimension: “Causas de la Muerte”
Causas de la Muerte Nro. %
Cardiopatias Congénitas 5 4,90
Riesgo de Sepsis Neonatal 16 15,61
Insuficiencia Respiratoria Aguda 20 19,68
Apnea del Prematuro 4 3,92
Asfixia Perinatal 11 10,78
Coagulac_lon I_ntravascular 14 1375
Diseminada
Riesgo Meta}b(_)llco - 10 9,80
Hematoldgico
Membrana Hialina 6 5,88
PRETERMINO Extremo 10 9,80
Depresion Neonatal 2 1,96
Enterocolitis Necrotizante 4 3,92
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La Tabla 12 corresponde a la dimension «Causas de la Muerte», la cual se ajusté al
criterio epidemiolégico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10),
cuyo protocolo exige que sea identificado el total de las comorbilidades que
participaron en el desenlace fatal, como «Causa Bésica» del fallecimiento del
neonato. En la misma, resaltdé que la «insuficiencia respiratoria aguda» estuvo
presente en 20 de los casos estudiados, representando el mayor de los porcentajes,
reflejandose en un 19,68% de la poblacion objeto de estudio. Seguido del indicador
«riesgos de sepsis neonatal», con 16 casos y marcando un 15,61% de la poblacion.
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Luego se muestra al indicador «coagulacién intravascular diseminada», con 14 casos,
representando un 13,75%. De seguidas, aparece el indicador «asfixia perinatal» que
obtuvo 11 registros y representd un 10,78% de la poblacion. De inmediato, los
indicadores «riesgo metabdlico-hematologico» y «pretérmino extremo», emergen
ambos con 10 casos respectivamente, representando un 9,80% de la poblacion cada
uno. Seguidamente, el indicador «membrana hialina» aparece con 6 casos que
representa un 5,88% de la muestra. Le sigue las «cardiopatias congénitas» con 5
casos que representa un 4,90% del total. De igual forma, las enfermedades «apnea del
prematuro» Yy la «enterocolitis necrotizante», muestran 4 casos cada una,
representando un 3,92% de la poblacion.

Finalmente, el indicador «depresion neonatal» refleja 2 casos y un 1,96% de la tabla.
Estos resultados coinciden con hallazgos registrados por otros investigadores, como
el caso de Aguilar (2016: 1), quien asegura que en “la mortalidad neonatal luego de la
primera semana, la mitad de las muertes ocurren por sepsis neonatal”. Entonces, es
posible concluir que la insuficiencia respiratoria aguda, el riesgo de sepsis neonatal, y
la coagulacion intravascular diseminada, son las principales causas de muerte
neonatal que se registran en el hospital general de San Carlos, Cojedes, y dichas
causas son consecuencia directa de embarazos no controlados y partos con un manejo

muy pobre.

Tabla 13.
Distribucion de frecuencia de las dimensiones. “Estadia en Sala Neonatal”y “Hora
de la Muerte”

Estadia en Sala/ Hora de la Nro. %
Muerte
Entre 1y 7 Dias 85 83
Entre 8 y 28 Dias 17 17
Total 102 100
Diurno 57 55,88
Nocturno 45 44,12
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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La dimension «estadia en la sala neonatal», presentada en la Tabla 13, permite
identificar y clasificar la mortalidad neonatal temprana o tardia. Los indicadores
previstos en la literatura médica para este factor epidemiologico, tomados en cuenta
para este estudio, fueron los siguientes: «entre 1 y 7 dias» y «entre 8 y 28 dias».
Ahora bien, la dimension «hora de la muerte», se utiliza regularmente para relacionar
alguna asociacion con el servicio y la atencion que se presta a los neonatos
hospitalizados. En la investigacion, el «indicador entre 1 y 7 dias», arrojé como
resultado 85 casos, cifra que representa el con 83% de la data recaba, seguido por el
indicador que iba «entre 8 y 28 dias», lo que mostrd 17 casos, representando el 17%
de la poblacién en estudio.

Por su parte, el 55,88% de los casos, se tratd de nifios que fallecieron en horas
diurnas, o durante el dia, dato que significo 57 de las historias clinicas revisadas,
mientras que el 44,12% restante, hizo referencia a infantes neonatos que murieron
durante horas de la noche, o durante la nocturnidad, lo que reflejé un total de 45
historias consultadas. Con estos resultados es posible expresar que el grueso de
muertes neonatales registradas en el hospital general de San Carlos, Cojedes, durante
el afo 2022, se caracteriza por ser una mortalidad temprana, que se sucede entre los
primeros 7 dias posteriores al nacimiento del infante, y no existe una diferencia
significativa en la hora de la muerte, ocurriendo un mayor numero de decesos
neonatales, durante las horas del dia, ligeramente mayor respecto a la noche.

En la matriz 14 se muestra a la dimension «Residencia de la Madre», como un factor
centinela de la asistencia materno-neonatal, pues revela significativas deficiencias en
la atencién a la madre y al recién nacido, en lo que respecta a la zona geogréafica del
estado donde habita la gestante. La matriz 14 revela que mayormente las madres que
constituyen la poblacion en estudio, residian en el municipio capital del estado
Cojedes, entiéndase «Ezequiel Zamora», con un total de 36 casos que representd el de
35,29% de la poblacion. Le sigue el municipio «Tinaquillo» con 22 casos
representando un 21,59%.

Luego, el municipio «Arismendi» del estado Barinas, con 9 casos y un estatus

porcentual del 8,82% de la muestra. Posteriormente aparece el municipio «Tinaco»

80



con 7, casos que signific6 un 6,86% de la poblacion. Siguen los municipios
«Anzoategui» y «Romulo Gallegos» con 5 casos cada uno, representan un 4,90% de
la muestra. Y, finalmente, cierran los municipios «Girardot» y otros municipios del
vecino estado «Portuguesa», reflejando 4 casos respectivamente, lo cual significo el
3,92% de la poblacidn. Partiendo de éstos datos estadisticos, es posible concluir que
siendo los municipios Ezequiel Zamora y Tinaquillo, los de mas alta densidad
poblacional en el estado Cojedes, es logico que en estos territorios se concentre el
mayor nimero de embarazos y, por ende, de muertes neonatales.

Sin embargo, dichos resultados deben llamar la atencion del Sistema Publico
Nacional de Salud y sus oOrganos descentralizados, porque son €s0s Mmismos
municipios, Ezequiel Zamora y Tinaquillo, los que cuentan con el mayor nimero de
centros ambulatorios, y consultorios populares de atencion primaria de salud.
Mencién aparte merece el municipio Arismendi del estado Barinas, quien figura de
tercero en el caso de muertes neonatales registradas, municipio que redne
caracteristicas de una zona de silencio, muy distante y de dificil acceso a los servicios
de salud, por tanto, corresponderia una verdadera articulacion entre la Direccion

Estadal de Salud de Cojedes, y su organismo homologo en Barinas (Véase Tabla 14).

Tabla 14.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Residencia de la Madre”
Residencia de la Madre Nro. %
Anzoétegui 5 4,90
Ezequiel Zamora 36 35,29
Girardot 4 3,92
Lima Blanco 0 0
Pao de San Juan Bautista 4 3,92
Ricaurte 6 5,88
Romulo Gallegos 5 4,90
Tinaco 7 6,86
Tinaquillo 22 21,59
Barinas (Arismendi) 9 8,82
Portuguesa 4 3,92
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 15.
Distribuciéon de frecuencia de la dimension: “Lugar del Fallecimiento”

Lugar del Fallecimiento Nro. %
Comunidad 1 0,98
Via Hospital 1 0,98
Intrahospitalaria 100 98,4
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La Tabla 15 atiende a la dimension: «Lugar del Fallecimiento». Segin De Oliveira
(ob. cit.: 2), el “parto es la causa méas frecuente de ingreso hospitalario, [mientras que]
cuidados obstétricos tienen relacion con la gravedad de resultados maternos
adversos”. En el intervalo «intrahospitalario» se obtuvo que 100 de los casos
estudiados, se tratd de bebés que fallecieron dentro del recinto hospitalario,
representando el 98,4% de la poblacion objeto de estudio, seguido de los indicadores
«comunidad» y «via hospital» que muestran 1 caso respectivamente, representando el
0,98% de los datos. Estos resultados evidencian, la directa intervencion estatal en el
fendmeno de la muerte neonatal, a través del Sistema Publico Nacional de Salud, y la
atencion médica que brinda el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, pues
casi la totalidad de los recién nacidos que fallecen en la ciudad, son atendidos en

dicho nosocomio local.

Tabla 16.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Nivel de Instruccion de la Madre”
Nivel de Instruccién de Nro. %
la Madre
Analfabeta 1 0,98
Primaria 19 18,62
Secundaria 65 63,74
Universitaria 17 16,66
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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La Tabla 16 presenta a la dimension «Nivel de Instruccion de la Madre», teniendo
como indicadores: «analfabeta», «primaria», «secundaria» y «universitaria». El
informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, ob. cit.: 2), sefiala
que las adolescentes “sin educacion o con solo educacidon primaria tienen cuatro
veces mas posibilidad de quedar embarazadas que adolescentes con educacion
secundaria o terciaria”. Muchas nifias y adolescentes tienen que abandonar la escuela
debido a un embarazo, lo que tiene un impacto a largo plazo en las oportunidades de
completar su educacién e incorporarse en el mercado laboral, asi como participar en
la vida pablica y politica.

La matriz anterior refleja que en el indicador «secundaria», se obtuvo 65 casos que
representa el de mayor porcentaje con un 63,74% de la poblacion, seguido del
indicador «primaria» con 19 casos, lo cual constituye el 18,62% de los datos. De
seguidas se refleja el indicador «universitario» con 17 casos, y representa un 16,66%
de la muestra; y cierra el nivel «analfabeta» con 1 caso, representando un 0,98% de
las historias clinicas revisadas. Con estos resultados es posible llegar a la conclusion
de que en el hospital de San Carlos, Cojedes, durante el afio en estudio, 4 de cada 5
madres que perdieron a sus bebés, apenas tenian un nivel de instruccién primaria, y
en el mejor de los casos, alcanzaban una educacion secundaria. Entonces, existe una
relacién estrecha entre el grado de instruccion de la madre, su acceso a la educacion

sexual y reproductiva, y la muerte neonatal.

Tabla 17.
Distribucion de frecuencia de la dimensién: “Contenciéon Emocional ”
Contencion Familiar Nro. %
Madre 11 10,80
Pareja 89 87,24
Pariente 2 1,96
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La dimension «Contencién Emocional» hace referencia al apoyo que recibio la

madre, ante la pérdida de su bebé. Roméan y Plaza (ob. cit.: 442-443), escriben que “el
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apoyo recibido durante el proceso de duelo perinatal es un factor importante para
superar la pérdida”. Todas las mujeres entrevistadas en ese estudio, refieren que el
apoyo recibido contribuye grandemente a superar la pérdida perinatal. Una de las
féminas refirié que el apoyo recibido le ayudo6 a encontrar tranquilidad y resignacion,
especialmente en el apoyo de su esposo, quien estuvo con ella todo el tiempo. Otra de
las mujeres refirio que el apoyo de la pareja, de la familia y de personas que han
pasado por lo mismo es crucial en ese momento tan dificil. Todas las mujeres
entrevistadas consideran el apoyo recibido durante el duelo perinatal como un
elemento beneficioso y fundamental para sobrellevar la pérdida. Se destaca como
principal recurso de apoyo el esposo y la familia (p. 445).

En el caso de marras se tuvo como indicadores a la ayuda emocional de la «madre»,
de la «pareja», 0 de algin «pariente». Asi pues, la Tabla 17 revela que el indicador
«pareja» estuvo presente en 89 de los casos, 1o que representa el de mayor porcentaje,
con un 87,24% de la poblacién en estudio, seguido del indicador «madre», con 11
casos registrados, representando el 10,80% de las historias clinicas revisadas.
Finalmente, el indicador «pariente» estuvo presente en apenas 2 casos, lo que
representa un 1,96% de los datos recabados. Partiendo de ésta informacion es posible
concluir que, un elevado porcentaje de las gestantes que perdieron a sus bebés en el
hospital general de San Carlos, Cojedes, durante el afio en estudio, tuvieron el apoyo

emocional de sus parejas para superar y sobrellevar la pérdida perinatal.

Tabla 18.
Distribucién de frecuencia de la dimension: “Situacién Conyugal ”
Situacion Conyugal Nro. %
Soltera 64 62,74
Casada 1 0,98
Viuda 0 0
Divorciada 2 1,96
Unidn Estable 35 34,32
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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La dimension «situacién conyugal», hace referencia al estatus de las personas, en
relacion con la convivencia en pareja 0 no, ya sea ésta debida a matrimonio, civil o
religioso, 0 a una unién estable consensuada. A criterio de Mazzeo et al (2015: 85),
“el estudio de los cambios en la formacién y disolucion de uniones, que implican
variaciones en la situacion conyugal de las personas, es uno de los aspectos mas
complejos del analisis demogréfico”. Tales cambios involucran el comportamiento de
dos personas y, ademas, estan influenciados por distintos factores y mudltiples
interrelaciones.

En la Tabla 18, el indicador «soltera» estuvo presente en 64 casos, que representan el
62,74% de la poblacién. El indicador «unidn estable» se vio reflejado en con 35,
representado 34,32% de las historias clinicas. «Divorciada» tuvo una frecuencia de 2,
que equivalen al 1,96% de los datos. El indicador «viuda» no registrd ningin caso.
Estos resultados permiten llegar a la conclusion de que el grueso nimero de madres
que perdieron a sus bebés en el hospital general de San Carlos, Cojedes, durante el
afio en estudio, eran solteras, bien porque nunca habian contraido nupcias de manera
legal, o bien porque se encontraban conviviendo en una unién estable de hecho con su

pareja sentimental.

Tabla 19.
Distribucién de frecuencia de la dimension: “Numero de Hijos Anteriores”

Numero de Hijos

: Nro. %
Anteriores
Ningun Hijo 39 38,23
1 Hijo 33 32,37
2 Hijos 18 17,64
3 Hijos 6 5,88
>4 Hijos 6 5,88
Total 102 100

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

La anterior tabla presenta a la dimensién «nimero de hijos anteriores», teniendo
como indicadores: «ningln hijo», «1 hijo», «2 hijos», «3 hijos» y «>4 hijos». Suarez

(ob. cit.: 8), senala que “la paridad es la cantidad de veces en que la mujer ha dado a
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luz a un nifio ya sea vivo 0 muerto independiente de la forma de parto (normal o
cesarea)”. En varios casos la cantidad de hijos que una mujer puede tener es la que
determina si pueden existir complicaciones en el producto. Precisa que “hay
investigaciones que alegan que la primiparidad o el primer embarazo tiene alta
correlacion con bajo peso al nacer y muerte neonatal”, y que el riesgo es mayor si
concomita con embarazo en adolescentes o mujeres mayores de 30 afios. Empero,
aduce que “la multiparidad también es un factor de riesgo para la mortalidad neonatal
y el intervalo de menos de 15 meses entre los nacimientos”, también es un factor de
riesgo para mortalidad neonatal y postneonatal.

Los resultados revelan que el indicador «ningin hijo», se manifesté en 39 de los
casos estudiados, representando el mayor porcentaje con un 38,23% de la data,
seguido por el indicador «1 hijo», que se presentd en 33 de las historias clinicas, lo
cual representd el 32,37% de la muestra. El indicador «2 hijos» se cuantificé en 18
casos, para un 17,64% de la poblacién. Los indicadores «3 hijos» y «>4 hijos»
cerraron la revision estadistica, con 6 casos cada uno, representando el 5,88% de la
poblacién objeto de estudio. Con éstos datos es posible concluir que mas de la mitad
de las madres que perdieron a sus bebés en el afio 2022, y que fueron atendidas en el
hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, se tratd de mujeres
primigestas, que no habian parido antes, o bien de mujeres que habian tenido un parto
anterior; siendo significativamente baja la tasa de mortalidad neonatal en féminas que

ya han tenido 3, 4 0 més partos anteriores.

Codificacion Abierta de la Informacion Cualitativa

Las investigaciones multimétodo constituyen un enfoque cada vez mas empleados en
las complejidades que presenta el entorno actual, por ello, en los préximos parajes
encontraremos una forma estructurada para la presentacion de datos cualitativos, los
cuales seran plasmados en forma de tablas en las que se reuniran aspectos
interrelacionados del verbatum de los versionantes minuciosamente seleccionados,
junto a las subcategorias y categorias aprioristicamente formuladas. En este

momento, ya se inicio la fase de organizacion y analisis de la informacion recopilada.
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Para la recoleccién de la informacion se tuvo previsto la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas a los informantes clave, cuyo testimonio fue grabado y
complementado con la observacion participante durante su implementacion. Al

respecto Varela y Sutton (2021: 100), manifiestan:

Los investigadores no llegan a los estudios de manera neutral, al definir los
datos y tomar decisiones a lo largo del proceso de investigacion, estan
incluyendo sus propias representaciones. De ahi que sea relevante considerar la
influencia de la experiencia, creencias, valores y la formacion disciplinar del
investigador en el abordaje del problema en estudio.

En ese sentido, ahora la informacion se convierte en categorias, subcategorias y la
necesaria codificacion que son un verdadero reto, porque al analizarlas cada vez,
leerlas y releerlas, se generan interpretaciones distintas de un mismo fenémeno, lo
que hace a la investigacion mucho mas interesante, y al investigador mucho mas
cauteloso y atento, para no desviar o re-enrumbar interpretaciones que se presentan
segun el nuevo contexto de estudio. Al respecto Martinez (2015: 261), en su obra
“Ciencia y Arte de la Investigacion Cualitativa”, manifiesta que “al reflexionar y
concentrarse en los contenidos de las entrevistas, grabaciones y descripciones de
campo, en esa contemplacion, irdn apareciendo en nuestra mente las categorias o las
expresiones que mejor las describen y las propiedades o atributos mas adecuados para
especificarlos”. De igual forma, con respecto a la codificacion y categorizacion de la

informacién, Varela y Sutton (ob. cit.: 100), sefialan que:

La codificacion y categorizacion son parte del proceso de andlisis de los datos.
Los codigos consisten en breves etiquetas que se construyen en la interaccion
con los datos. En la TF se puede codificar linea por linea, parrafo por parrafo,
incidente por incidente o historia por historia. Esta operacion asigna a cada
unidad un indicativo (cddigo) propio de la categoria en la que se considera
incluida. Estos codigos pueden tener un caracter numérico, visual (colores) o
usar palabras.

Siguiendo las ideas de estas autoras, como investigadores sociales nos
permitimos invertir semanas enteras, sumergidos de lleno en la narratividad de
nuestros informantes, primero cuando fuimos transcribiendo el verbatum de cada

uno de ellos, quienes tuvieron la plena libertad de contar ampliamente sus
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experiencias en torno al fendmeno, y luego en la minuciosidad del analisis al
categorizar sus vivencias, mediante la codificacion abierta. En este segundo
momento, fuimos escuchando el audio y leyendo la transcripcion de las entrevistas al
mismo tiempo, una y otra vez, un indeterminado nimero de veces. Dicho proceso nos
transporto a tal nivel de profundidad en el pensamiento del otro, en la alteridad de
nuestros informantes clave, revelado a traves de sus discursos, que literalmente nos
hizo sentir que habiamos penetrado en sus psiquis.

Strauss y Corbin (2002: 110), precisan que la codificacion abierta es un “proceso
analitico por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos
sus propiedades y dimensiones”. Sefialan los citados autores que este proceso no es
mas que denominar o rotular, es decir, ponerle nombre a las ideas que van
emergiendo de los discursos. “El nombre o etiqueta debe ser sugerido por el contexto
en el que se ubica el acontecimiento. Por ‘contexto’, significamos el trasfondo de
condiciones, o la situacion en la que el acontecimiento esta inmerso” (p.116). Indican
que los nombres que se usan para la categorizacion son arbitrarios, aseguran
que otros investigadores podrian usar denominaciones diferentes, dependiendo de su
enfoque, entrenamiento e interpretaciones (Ibidem).

De igual forma, en la revision del material grabado durante las entrevistas, que fueron
realizadas a los informantes clave, las cuales se desarrollaron in situ de sus espacios
de trabajo, es decir, dentro de los servicios que ellos frecuentan en el centro
hospitalario, permitié una relajacion y comodidad, asi como también mucha
confianza para reforzar los argumentos manifiestos durante su narratividad.
Asimismo, en el estudio de sus verbatums, se constatdé en gran medida muchas
subcategorias de las que ya estaban en las matrices previas. También permitio
incorporar otras subcategorias y renombrar algunas de las ya previamente etiquetadas.
Cada nueva revision del material escrito, audicion de los dialogos, “permite captar
aspectos o realidades nuevas, detalles, acentos o matices no vistos con anterioridad o
no valorados suficientemente y que, ahora, quiza con otro enfoque o contexto, son
determinantes y parecen cambiar o enriquecer el significado” (lbidem). A

continuacion, la categorizacion abierta y la codificacion de los discursos.
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Tabla 20.
Narratividad de Informante Clave Uno (IC1)

| Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo

1 [Entrevistador:] Hoy 28 de noviembre, son ya las 8 y 20

2 minutos de la mafiana, y hoy nos acompafia 1C1. IC1,

3 ¢quién es IC1? [Entrevistada:] Soy la Coordinadora del

4 Servicio de Neonatologia, ya tengo once meses ejerciendo

5 con ese papel importantisimo que es coordinar, dificil pero

6 no imposible de llevar. [Entrevistador:] ¢ Tu profesion?

7 [Entrevistada:] Soy Licenciada en Enfermeria con catorce

8 afios de servicio en el hospital y especificamente en

9 Neonato, son ya diez afios laborando. [Entrevistador:]

10 Diez afos laborando. jlmaginate! jCuantas vivencias y

11  cuéntas experiencias habras tenido! [Entrevistada:]

12 jMuchisimas! [Entrevistador:] Como te comentdbamos

13  antes de comenzar a grabar, estamos realizando una

14 investigacion sobre la mortalidad neonatal, pero desde otro

15 punto de vista, no s6lo con datos estadisticos, ni datos

16 numéricos, sino también desde las vivencias y el sentir que

17  hay detrds de la mortalidad neonatal. Son siete preguntas

18  que formularemos. 1.- ;Qué sientes tu cuando a una madre

19  se le muere el muchachito recién nacido en la sala de

20  neonatos? [Entrevistada:] Bueno ante todo se siente

21  mucha tristeza, verdaderamente, porgue uno, el personal de

22  salud, también a pesar de todo, que no lo llevo en el vientre

23 nueve meses como esa madre, pero hay ese contacto con el  Sentimientos Componente CHS/IC1
24  personal de salud, el simple hecho de cuidarlo, de asistirlo Humando Lineas 20-36
25 vy atenderlo, de ayudarlo a que mejore cien por ciento, y a
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26  veces uno como personal de salud siente que oye, no

27  pudimos hacer nada, que no lo pudimos salvar, no es  Sentimientos Componente CHS/IC1
28  porque uno no quiera, a veces hay cosas gue solo Dios sabe Humando Lineas 20-36
29  por qué v es triste de verdad; lloramos, la abrazamos, hay

30 madres con _quien sentimos ese contacto, si_bueno, es un

31 gran dolor. Ese dolor, por ejemplo, recién meses atras

32  tuvimos varias muertes muy sequidas y a mi_me pego

33  mucho y eso era llorar y llorar, y en verdad a uno le duele

34  mucho. Algunas personas piensan gue nosotros Somos

35 como una pared, que no sentimos. jClaro! Nosotros al

36  pasar del tiempo, hay como aquella coraza, pero a la

37  mayoria de las enfermeras nos ha pasado que a veces hay

38  contactos con recién nacidos y su madre, por el tiempo que

39  duran en el retén. Por ejemplo, a mi me sucedido una

40 experiencia_en la atencién con una bebé que fallecio

41  prematura, de apenas un Kkilo seiscientos gramos, y fue

42  conectada al CPAP, asimismo entraba y salia de esos Practicas Condicionantes CCPC/IC1
43  procederes, Y yo me apegué tanto a esa bebé, que yo la Clinicas Clinicas Lineas 39-49
44 atendia con el método “canguro”, y vyo trabajaba con mi

45  bebé; v hubo dos dias que yo libré, y cuando regresé mis

46  compaferas manifestaron que la nifia no comia, que no

47  gueria nada, la mama cuando me veia me decia gue no

48 librara, pero yo le decia que no podia, en ese tiempo yo

49  hacia guardias mafiana, tarde y noche. La bebé se llamaba  Causas de la Muerte Neonatal MNCM/IC1
50 Isabel, y de verdad me dejé una experiencia muy linda. Al Muerte Lineas 49-52
51  final murié al mes porque era una bebé pretérmino y es

52  fuerte, ellos son muy delicados, y yo me sentia culpable
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53  porgue creia que yo la habia abandonado, pero bueno yo sé

54  gue no fue asi. Pero al final yo pienso gue el apego que yo

55 tenia con ella o, ella conmigo, fue causada porgue ellos

56  reconocen, los bebés reconocen desde que estan en la

57 Barriguita. jSi! Pero al final duele mucho, ponernos en

58  lugar de esa madre es dificil. Yo también tuve a mi nieta

59 aqui hospitalizada ya hace un afio, y es fuerte por los

60 nervios y la ansiedad, y €s0 que yo era personal de aqui, y

61  esenese momento que uno siente, y es fuerte para nosotros  Sentimientos Componente CHS/IC1
62 como madre y como abuela, ver a esos bebés que fallecen y Humando Lineas 52-71
63 hemos llorado muchisimo. Y a raiz de eso, a veces por eso

64  que nos pasa, tratamos de hacer los cuidados del bebé, pero

65 vya va, como una pared. [Entrevistador:] Como una

66  barrera emocional. [Entrevistada:] jSi! Porque imaginate

67 cuantos bebés no fallecen. Me toc6 también otra

68  experiencia _con el Dr. Wender, quien es un médico

69 residente, que con un hecho similar, se tiraba en la cama a

70 llorar y llorar, porque ese dia se nos murieron tres

71 bebés.[Entrevistador:] -,Qué es el método “Canguro”?

72  [Entrevistada:] EI metodo canguro es cuando la madre,

73 utilizando un suéter comodo, sequro, se coloca a su hijo

74 entre su pecho en medio de los senos, para darle ese calor Practicas Condicionantes CCPC/IC1
75 cerca de su corazén, porque desde la barriga los bebés Clinicas Clinicas Lineas 72-77
76  reconocen los latidos de su madre y eso les da calor, amor,

77 vy eso les ayuda muchisimo. - [Entrevistador:] ¢Y como

78  manejaste la culpa en ese momento? [Entrevistada:] - jAy

79 no! Yo llegué a mi casa y estaba aun llora que llora, incluso
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80 cuando llegaba al servicio llegaba buscandola, hasta que
81 me dije:«jNo mas! Ella ya se murio, yo hice todo lo que  Sentimientos Componente CHS/IC1
82  pude». lgualmente los padres, cuando ella fallecid, nos Humando Lineas 79-84
83  abrazamos y lloramos porque nosotros como personal de
84  salud tenemos que brindarle ese amor a la familia, igual el
85  apoyo y confianza entre ellos y nosotros, y nosotros con
86 ellos. Todo va de la mano porque nosotros los del servicio
87  debemos orientar a los padres para que intervengan y
88  manifestarles como y por qué debe hacerse. Porque algunas
89  veces nosotros gueremos como excluirlos y no es asi, ellos Practicas Condicionantes CCPC/IC1
90 también forman parte de la situacién y debemos educarlos: Clinicas Clinicas Lineas 86-94
91 Lavate las manos con alcohol; hablale y agarralo;
92  demuéstrale amor que eso ayuda. Algunos, no todos los del
93  servicio, tienen ese tacto para comunicarse con los padres y
94  familiares y a veces sucede la agresividad de ellos, los
95  familiares, hacia nosotros. Al final por toda esa
96 interrelacion que se produce por el contacto con la madre y
97  su familia, se conocié que la madre tenia 35 afios, era
98  parturienta trigesta, con pérdida del segundo y ella se
99  quedd con un solo hijo. Es importante compenetrarse con
100 los familiares, por ejemplo, es necesaria la actualizacion
101 pero hay cosas viejas que no debemos de dejar de hacer.
102 Ese contacto de la madre con el bebé debe sequir Practicas Condicionantes CCPC/IC1
103 produciéndose. - [Entrevistador:]- ;Qué cosas de esas Clinicas Clinicas Lineas 99-107
104  viejas deben sequir haciéndose? [Entrevistada:]- Permitir
105 ver, solo ver y no tocar no es muy conveniente, ellos
106 pueden, con una medida de asepsia, pueden intentar y
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107 causalmente el bebé se tranquiliz6 luego de ello.

108 Entrevistador:] - 2. ;Por qué se mueren los muchachitos

109 recien nacidos en la sala de neonatos? [Entrevistada:] - La

110 causa principal de todo esto que esta pasando, es porgue de

111 verdad no hay unas medidas preventivas, primeramente

112  porque para eso estan los controles prenatales. Si no hay un

113  buen control, alli tenemos una causa probable para que el

114 bebé nazca con una malformacién, y a través de la

115 prevencion implica el control prenatal durante los nueve

116 meses, v desde el primer momento en que se enterd del Control Condicionantes CCCP/IC1
117 embarazo, acudir al médico, acudir al médico a su control, Prenatal Clinicas Lineas 110-125
118 asus ecos y hacerse los examenes, sobre todo a atender las

119 infecciones urinarias y vaginosis gue son muy recurrentes

120 en los embarazos, y ello genera que los bebés nazcan con

121  sepsis neonatal. Si ellas no van al médico, ;cémo resuelven

122 signos y sintomas de riesgo para el bebé? Que si me duele

123  aqui, que si_ me arde para orinar, pero no se hacen nada y

124 no van al médico.[Entrevistador:] ;Qué es una sepsis

125 neonatal? [Entrevistada:] Es una infeccion generalizada Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC1
126 que sufre el neonato a causa de multiples infecciones Intrahospitalaria Lineas 125-129
127  urinarias, vaginosis que sufre la madre durante el embarazo

128 vy la trasmite a su hijo.[Entrevistador:]- Basicamente

129  entonces prevencion y control neonatal durante los nueve

130 meses- [Entrevistada:]- Asimismo, es necesario contar

131 también con la limpieza ambiental del servicio de

132  Neonatologia cada quince dias para controlar las bacterias,

133 todos los dias hay que esterilizar todo, lavar las
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134 incubadoras, recuerden estamos en un hospital y hay Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC1
135 bacterias y algunas veces esas bacterias se apoderan del Intrahospitalaria Lineas 131-142
136  bebé. Estas medidas ayudan enormemente a disminuir la
137 mortalidad neonatal. Porque a veces el bebe no entra al
138 servicio por una sepsis, sino por dificultades respiratorias,

139 asfixia perinatal que sufre porgue se estaba pasando el

140 parto, por estancamiento en el canal y luego por influencia

141 de las bacterias que pueden estar circulando en el servicio,

142 se contagian y fallecen. La asfixia perinatal, cuando se

143 comprueba mediante el examen CK-MB, que son las

144 enzimas cardiacas cuyas cifras elevadas lo confirman, y

145 son ingresados al retén de neonato. Esa asfixia perinatal

146 también causa Enterocolitis, que es donde el bebé se pone Practicas Condicionantes CCPC/IC1
147 con el abdomen globoso y empiezan a hacer buches como Clinicas Clinicas Lineas 142-151
148 borra de café, por eso es preferible admitirlo con una dieta

149 absoluta, y si los exdmenes salen bien, hay que dejarlo

150 durante setenta y dos horas, que es cuando aparecen esos

151 posteriores signos vy sintomas. [Entrevistador:] - ;Qué es

152 una borra de café? — [Entrevistada:]- Son buches que

153  expulsa el neonato muy similar al residuo de particulas de

154  café pos colado, que es un signo de la enterocolitis que estd ~ Causas dela  Muerte Neonatal MNCM/IC1
155 sufriendo el bebé que posteriormente produce riesgosos Muerte Lineas 152-157
156  sangrados y es causa de muerte neonatal.[Entrevistador:]

157 3. ¢Qué crees tu, que estd dejando de hacer el Sistema

158  Publico Nacional de Salud para que éstos muchachitos

159 mueran alli en donde estan retenidos, ahorita, ahorita, en la

160 sala de neonatos? [Entrevistada:] Mira, yo ahorita,
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161 ahorita, Neonatologia es un servicio que desde enero que

162  yo tomé el cargo, nos hemos venido sentando en mesas de

163  trabajo: Epidemiologia, la Autoridad Unica de Salud, la

164 Directora del hospital; la verdad es que hemos venido

165 haciendo el trabajo tras trabajo, y yo te puede decir que

166 hemos mejorado muchisimo, y de decir que haga falta

167 ahorita muchos insumos es falso, al servicio se le ha dotado

168 quizd no a un cien por ciento, pero si mas de un ochenta

169 por ciento. Por supuesto que nos hace falta mayor nimero

170 de incubadoras, la remodelacion del servicio en este

171 momento se esta realizando, por ejemplo, en insumos en

172 este_momento al hospital le hace falta el antibidtico

173  Meropenem, pero resulta que ellos a mi me dan un stock y

174 ese medicamento es muy costoso, pero el servicio de Medicamentos, Condicionantes CCMIl/IC1
175 Neonatologia aun cuenta con cierta cantidad, y los estamos Insumos e Clinicas Lineas 165- 184
176 administrando muy eficientemente. En cuanto a los Instrumentales

177 antibioticos, se cuenta con Ampicilina, Ciprofloxacina y lo

178 unico que me hace falta es Penicilina, que se utiliza en

179 pacientes con VDRL Positivo, y entonces no lo tenemos, el

180 familiar es quien debe comprarlo. Ahorita otro insumo que

181 verdaderamente nos esta fallando son las inyectadoras. Las

182  soluciones son otro insumo de alta demanda en el servicio,

183 una o dos cajas diariamente son suministradas al servicio.

184 La gran falla es en la dotacién de los productos de

185 limpieza, ahi si hay falla, sin embargo, lo resolvemos con Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC1
186 pequenas colaboraciones de diez bolivares que nos otorgan Intrahospitalaria Lineas 184-193
187 los familiares y el personal que trabajaen el servicio,

95

7/18



Linea

Verbatum

Subcategorias

Categorias

Cddigo

188
189
190
191
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194
195
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107
198
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porgue la limpieza y el mantenimiento del servicio es
fundamental. Con lo recolectado compramos las garrafitas
de cloro, jabén liguido y vinagre, y combatimos las
bacterias, porque si del servicio se apoderan las
bacterias,alli  si es donde estda un  problema
grave.[Entrevistador:]- Pero es grandioso todo lo que
ustedes hacen en el servicio, entonces hay una vision
maluca en la calle, porque la gente dice otra cosa —
[Entrevistada:] Si, porgue la gente habla que no hay
medicamentos en el hospital, pero Neonatologia, a
diferencia_de otros servicios, si tiene. Si yo te abro esta
vitrina existe dotacion, si te abro la otra donde yo también
resquardo _medicamentos, tengo medicamentos. Claro,
ahorita con la remodelacién del servicio, se pas6 el
requerimiento _de Oxibd, incubadoras, todas esas cosas,
pero en la parte de los medicamentos, nos hacen falta las
inyectadoras y entonces los padres todos los dias nos pasan
dos o tres que se utilizaran en el cuidado de sus hijos. Claro
las de sesenta cc, donde nosotros diluimos si tenemos, nos
faltan las pequefias para  cateterizar las  vias.
[Entrevistador:] Pero la gente es injusta porque se
escucha en la calle otro tipo de comentarios.-
[Entrevistada:] Claro, en estos dias nos molestamos
porque tenemos dos o tres denuncias en fiscalia que los
familiares han interpuesto, vinieron a inspeccionarnos y
revisaron las historias y al bebé, demostramos todo lo
contrario. Les explicamos los esfuerzos que el personal

Medicamentos,
Insumos e
Instrumentales

Consideraciones
Médico-Legales

Condicionantes
Clinicas

Muerte Neonatal

CCMIl/ICL
Lineas 196- 207

MNCML/IC1
Lineas 210-219
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215 hace para venir a trabajar, sin comer, los costos del pasaje y

216 emplazamos a los de Fiscalia, a los del CEDNA, que si

217 existe alguna ley que nos ampare a nosotras por los

218 atropellos, porque ya llevamos tres denuncias con ésta.

219 Otra cosa es importante, el trato con los padres y familiares

220 y no voy a negar que habemos enfermeras y trabajadores Trato Componente CHTUICL
221  del servicio que fallamos en el trato con los familiares, y  Interpersonal Humano Lineas 219-223
222  todo es la forma de comunicarnos con ellos. Si yo te llego

223 con malas palabras, el trato serd igual hacia ti. Igualmente

224  con el consumo de insumos, de indumentarias y apoyamos

225 a otros servicios, o por el contrario cuando existe Medicamentos, Condicionantes CCMIl/IC1
226  despilfarro. Claro, también en noviembre, octubre, tuvimos Insumos e Clinicas Lineas 223-229
227 un repunte de casos que se consumid un alto volumen de Instrumentales

228 insumos. Que si se han muertos nifios, si, pero también

229 hemos salvados muchos, pero si_ hemos avanzado mucho.

230 Claro que aun debemos mejorar mucho, pero lo estamos

231 haciendo, estamos luchando con todo el personal, porgue

232  meédicos y enfermeras vienen de la calle y no nos queremos

233 cambiar con una vestimenta y entrar a comenzar a trabajar Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC1
234  con los nifos es contraproducente por la bacterias, y puede Intrahospitalaria Lineas 230-236
235  suceder que el nifio que entrd a neonato con otra patologia

236 termina siendo también victima de una sepsis tardia.

237  [Entrevistador:]- ,Cuando vienen esas inspecciones de

238 fiscalia. ;Qué hacen? -[Entrevistada:] Revisan las

239 historias, revisan al bebé, porque ellos, los padres, algunos Consideraciones  Muerte Neonatal MNCML/IC1
240 no entienden que para cumplir el tratamiento a los nifios y Médico-Legales Lineas 237-245
241 agarrar las vias, ellos se mueven y a cada rato se pierde el
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242 contacto, 'y antes teniamos unas _ paleticas _para

243  inmovilizarlos y ellos consideraban que los teniamos

244  amarrados, vy pensaban que los estabamos maltratando vy

245  hacen las denuncias. Ya no lo amarramos. Muchas veces a

246 los nifios se les dafian las vias y es necesario retomarlas, Medicamentos, Condicionantes CCMIl/IC1
247 lo que amerita otro gasto de yelco que los padres no Insumos e Clinicas Lineas 245-250
248 entienden. Hay bebés que son de dias muuuy dificiles, gue Instrumentales

249 por el tiempo que pasan en el retén consumen muchos

250 materiales v medicamentos, antibioticos, asi como también

251 se hace dificil consequir por donde pasar el tratamiento.

252  Los padres no entienden que se debe descansar al bebé por Practicas Condicionantes CCPC/IC1
253 tantos tratamientos que ameritan, un dia o dos, para que se Clinicas Clinicas Lineas 251-255
254  recuperen y no colapsen. Y los padres no entienden esos

255 procedimientos. Siempre y cuando estén comiendo, porque

256 la angustia mas grande es cuando ellos no comen, si el

257 bebé no come y estd en hidratacion y no me tiene via, el Causas de la Muerte Neonatal MNCM/IC1
258 bebé me puede hacer una hipoglicemia y puede empezar a Muerte Lineas 255-259
259  convulsionar vy ello puede causar la muerte. Hay otros

260 métodos ahora esperamos el otro turno mas descansado.

261 jAh! Pero para que eso suceda hay que ponerle Solucion

262 Dextrosa al 5% y eso ayuda a que su glicemia no baje, vy al

263 bebe hay que hidratarlo via oral para que se recupere.

264  Ahora bien, cuando ellos pueden tolerar un poquito, Practicas Condicionantes CCPC/IC1
265 esperamos uno o dos dias via oral para volver al Clinicas Clinicas Lineas 260-273
266 tratamiento via endovenoso, o0 si no, se plantea vamos a

267 practicar una flebotomia. Alli también se incomodan los

268 padres por la pequefa incisidn, porgue van a cortar y
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269 agarrar puntos que se le hace al bebé. - [Entrevistador:]

270 ;Qué es una flebotomia? [Entrevistada:]. ES una pequefia

271 cirugia para agarrar la arteria femoral o _la yugular que

272 hace alli_mismo un cirujano pediatrico junto al residente

273 de guardia, claro guardando toda asepsia y antisepsia para

274  fijar un catéter. Claro el catéter es costoso y debe ser Medicamentos, Condicionantes ccMmlil/icl
275 comprado por los familiares, claro es un poquito costoso un Insumos e Clinicas Lineas 274-290
276  precio mayor a los treinta dolares. Aqui teniamos catéteres Instrumentales

277 pero se vencieron y se tomd la decisidon yo hice mi nota

278 para_recogerlos y devolverlos a almacén por la

279 responsabilidad y los riesgos que ello amerita para con la

280 vida del bebé. [Entrevistador:] - 4. ;{Qué estan dejando de

281 hacer las madres para que no mueran los muchachitos

282  recién nacidos en la sala neonatal? — [Entrevistada:] Uno

283  de lo que estan dejando de hacer las madres, es no tener el

284  control prenatal, aqui nos han llegado madres sin ningdn

285 control. Recién recibimos un neonato aqui de una madre

286 que nos extrafid a todos, porque nunca se controld el

287 embarazo, pero si se practicd una cesarea en una clinica Control Condicionantes CCcCP/IC1
288 privada. El bebé naci6 con una malformacion a nivel Prenatal Clinicas Lineas 284-295
289 cerebral, el abdomen distendido, a pretérmino, fallecid.

290 Lleg6 a neonato como decir hoy vy al siguiente dia murid.

291 La madre se enteré de su malformacidn cuando le fueron a

292  hacer el eco para la cesarea. Nos preguntamos, ;/Por gqué

293 esa madre si tenia los recursos para practicarse una cesarea

294 en una clinica? ;Por qué entonces no se controld el

295 embarazo? Y lootro de las madres, que las madres estan

99

11/18



Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
296 dejando de hacer es el aseo personal, estan descuidando su

297 aseo personal durante su estadia aca en neonato, mientras

298  estd su bebé. Asi como también, una estadia, escuché gue

299 de nuevo se les permitird acompafiar a su bebé, aungue no

300 todos somos iguales, ni tenemos las mismas costumbres,

301 pero es necesario mantener los espacios alrededor de la sala

302 de neonatos, bien limpia y restringida. Cuando ellas Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC1
303 estaban en esa sala de acompafamiento, el olor era Intrahospitalaria Lineas 296-312
304 horrible, de verdad porque no se aseaban y sus batas sucias,

305 pero se tuvo que sacar a la mama. Entonces sucedia que yo

306 enfermera, bafiaba al nifio y lo mantenia limpio para que

307 cuando llamasemos a la madre, él estuviera bien aseado

308 pero su mama no, ellas estaban tiradas en el suelo. Para que

309 veas cuanto hemos avanzado, nosotros teniamos ese

310 servicio pero se tuvo que sacar por la falta de cooperacion

311 v los riesqos que ello representaba. Otra cosa que se debe

312 plantear, es la parte del laboratorio, que se arregle, y los

313 gases bacteriales. Los examenes son muy costosos, muchas

314 familias no los pueden cancelar, el valor oscila entre

315 setenta y ochenta dolares. Es un examen con toma de

316 muestra bacterial, de sangre que va con anticoagulante y va

317 a laboratorios privados. Muchos de esos examenes se

318 paralizaron por falta de reactivos, en verdad no sé por qué.

319 Los examenes de gases bacteriales, que es una muestra de

320 sangre por ejemplo, una PCR, PPT, Hematologia

321 Completa, los Hemocultivo, los Estudios

322 Encefaloraquideos PL, a nivel de la columna, son
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323 costosos vy deben realizarse muy frecuentemente, mientras

324 los bebés se recuperan en la sala de neonatos. En ese

325 sentido, al existir tantas pruebas que se deben practicar a

326 los bebés, genera motivos de comentarios por ahi, porgue

327 los familiares dicen que un dia es un examen y al otro dia

328 otro, no comprendiendo lo necesario que son estos estudios  Examenes de Condicionantes CCEL/IC1
329 para los especialistas y ordenar su conducta. Sin embargo, Laboratorio Clinicas Lineas 312-339
330 el personal luego gue se produce ello, solo identificamos

331 que sea su madre y no se dan de alta, sino tienen sus

332 laboratorios. La inversion en examenes de laboratorio es

333 muy cuantiosa, porgue continuamente se amerita hacer

334 hemocultivos o el citoguimico a los nifios. En caso que

335 sean diez 0 _méas nifios por setenta u_ochenta délares,

336 imagina la cantidad de plata que ello genera a los

337 laboratorios privados, y que se ahorrarian los familiares si

338  estuviesen los laboratorios del hospital funcionando. En ese

339 sentido todos los servicios del hospital son necesarios pero

340 en el caso de los nifios que alberga la sala de neonatos

341  serian prioritarios. Y son los recién nacidos los que deben

342 ser mas y mejor atendidos. [Entrevistador:] - 5. {Como

343  vives el duelo cuando se muere el recién nacido en la sala

344 de neonatos? - [Entrevistada:] A mi me da tristeza porque  Sentimientos Componente CHS/IC1
345  despedirse de un ser humano es triste, pero también te voy Humano Lineas 345-362
346 a decir como cristiana, los designios de Dios, aungque nos

347 duela en el alma, se cumplen porque yo quiero gue me

348 entierren a mi, yo no a mis hijos. Pero a veces en neonato

349 se ve a niflos que van a quedar sufriendo, s mejor
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350 lo que sucede y no importa Si_me critican _porque estoy

351 siendo egoista, no es facil para nosotros verlos sufrir, para

352 verlos sufriendo. Claro que una madre no pierde las

353 esperanzas, no es facil. La inyectadora es barata pero tres

354 veces al dia comprarla pega, esas son cositas que pasan.

355 Sin embargo, nosotros hemos visto cantidad de nifios y

356 familias que han luchado y salidos vivos de neonatos

357 jUuuufj jCantidades, Cantidades! jA veces me gusta esto

358 porque la gente de afuera no ven la parte de uno, pero

359 cuando uno esta haciendo una practica de Ambuo

360 preguntamos por el grupo:“;Cémo sigue el bebé tal?”.es

361 indescriptible, nos pasamos las caritas llorando, pero la

362 gente solo ve la parte mala de nosotros, pero también a

363 veces somos culpables. Yo he tenido familiar aqui

364  hospitalizado. Sin embargo, el trato que se brinda a los

365 pacientes debe mejorar, quizas es producto del nuevo

366 contingente de enfermera, quiza les haga falta un poco de

367 humanismo, de amor vy asi pare usted de contar. No es facil.

368 Cuando un nifio entra en paro nosotros le avisamos a la Trato Componente CHTUIC1
369 madre la situacién, le damos apoyo y cuando el médico Interpersonal Humano Lineas 364-381
370 sale y da la triste noticia, algunas gritan horrorizadas y caen

371 en _un llanto inconsolable y ahi estamos nosotras

372 consolando a la madre y la familia, y luego sacar fuerza

373 para ir a hacerle los cuidados Post Morten. Bafarlo para

374 bajarlo a la morgue, porque algunas veces ellos quedan

375 sangrando por la nariz y boca, u otras técnicas de

376 desinflamacién de venas donde estaba el catéter, para
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377 luego preguntarle a la madre si desea verlo. Algunas veces

378 con la restriccion de las visitas de las madres al bebé,

379 cuando ellos estan muy malitos permitimos que lo vean

380 hasta tres veces diarias, para no esperar que el bebé fallezca

381 para que lo vea. [Entrevistador:] - ;Cuando entran en paro

382 es porque el desenlace es ya inevitable? [Entrevistada:] -

383  jNo! Hay bebés que le han dado cinco y hasta seis paros y

384  han salido de neonatologia. Sin embargo, es hay triste y

385 lamentable otros que no. [Entrevistador:] - 6. ;Qué se le

386 dice a una madre que termina de perder a su hijo recién

387 nacido porque acaba de morir? [Entrevistada:] Cuando

388 ellos entran en paro ya se le comunica a la madre la

389 situacion, o cuando estdn en malas condiciones, cuando

390 tiene dificultades para respirar. Algunas veces nosotras les

391 damos Ambu solas. [Entrevistador:] - ;Qué es el Amba?

392 [Entrevistada:] - Es un aparatico con una perilla gue se Practicas Condicionantes CCPC/IC1
393 utiliza para reanimar al bebé, se coloca entre la nariz y la Clinicas Clinicas Lineas 388-397
394 boca y su método es que se le dan tres masajitos en el

395 pecho con cierta frecuencia y suaves por lo delicado del

396  cuerpecito del nifio. Algunas te ayudan a ti para identificar

397 a una parturienta con nifios en riesgo. Si. Con esa técnica

398 sin darle Ambu avanzado que es cuando se suministra

399 adrenalina. A los familiares se les habla claro de lo que

400 acontece con su bebé, notificarle al papa o a la abuela de la

401 situacion que esta sucediendo con el bebé, y si no estan, Trato Componente CHTI/IC1
402 solicitarle a la madre una autorizacion para darles la Interpersonal Humano Lineas 400-404
403 informacion y cuidar la integridad del bebé.
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404  [Entrevistador:] - 7. (Qué harias ta para disminuir la

405 incidencia de la mortalidad neonatal en Cojedes?

406 [Entrevistada:] Control v sequimiento y cumplir con todas

407 las normas de seguridad para garantizar la asepsia. Lo otro

408 no sé cémo se hara, pero hay que obligar a las embarazadas Control Condicionantes CCCP/IC1
409 a cumplir con el control prenatal, porque ahorita esta la Prenatal Clinicas Lineas 407-416
410 parte ambulatoria que es responsable de hacer el trabajo en

411 las comunidades, junto a lideres de calle, los Consejos

412 Comunales y captar la embarazadas para garantizar la parte

413 preventiva, porgue alli es donde esta el enfoque de todo,

414 porgue si_no _hay prevencion, no hay nada, porque el

415 hospital es lo ultimo a donde deben llegar. Yo desconozco

416 el trabajo en los médulos, yo desde que me gradué he

417 trabajado en hospital. Yo no estudié para irme a plantar

418 para all4, y de verdad le doy gracias a Dios porque he

419 aprendido muchisimo, aunque algunas se quejan por las

420  rotaciones, pero es la forma en que se aprende mucho més

421 cada dia. Yo sé de maternidad, de pediatria, de cirugia. Y

422 me enfocaria en la parte de laboratorio. Ahorita solo

423  esperamos que nos doten de nuevo con Oxibu, incubadoras

424  que es primordial, que es donde vamos a colocar al recién Medicamentos, Condicionantes CCMIl/IC1
425 nacido. Yo por lo menos tengo solo dos cdmaras de Oxibu Insumos e Clinicas Lineas 423-427
426 vy los dos estan dafados. Yo termino de botar una que Instrumentales

427 estaba muy deteriorada. También nos hace falta Cipack.

428 Tenemos ocho incubadoras, debia tener una camara de

429  Oxibu cada una. Algunas veces durante las emergencias

430 intercambiamos entre los neonatos dicho aparato, y es por
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431 eso que yo digo que algunas veces involuntariamente Practicas Condicionantes CCPC/IC1
432 nosotros contribuimos a las complicaciones entre ellos, Clinicas Clinicas Lineas 430-437
433 porgue la patologia que uno tiene, puede ser facilmente

434  trasmitida a otro. Hemos tenido que construir unos [Oxibu]

435 artesanalmente para superar las crisis que frecuentemente

436 se afrontan en la sala de neonatos. Porque con respecto a

437 los medicamentos, insumos e instrumentales, hemos Medicamentos, Condicionantes CCMIl/IC1
438 solicitado y nos han dotado: pedi termdmetros para todas Insumos e Clinicas Lineas 437-442
439 las incubadoras y me los dieron, también pedimos cinta Instrumentales

440 métricas para cada una y me las dieron, pedimos

441  estetoscopios vy me los dieron. Otra cosa que anteriormente

442 haciamos y dejamos de hacer es la aspiracién a los nifios,

443 ahora se aspira si_lo amerita, porque se demostrd que

444 lastimaban a los nifios, incluso pudieran causar la muerte. Practicas Condicionantes CCMIl/IC1
445 Por eso digo que la parte preventiva es muy importante, Clinicas Clinicas Lineas 442-446
446 educar a la madre cuando esta embarazada y su entorno en

447 cuanto a lo que debe vy no debe hacer. [Entrevistador:] -

448 ;Qué deberia _hacer una madre embarazada?

449 [Entrevistada:] Comer sano, muchas adolescentes

450 embarazadas, fuman y beben y no se controlan los

451 embarazos. Algunas veces hacen desastres alimentarios

452 comiendo en la calle comida chatarra y se jacta que su hijo Control Condicionantes CCCP/IC1
453 nacid sano pero eso no debe hacerse, comen chimd, fuman, Prenatal Clinicas Lineas 446-462
454  beben. Incluso la parte preventiva te ayuda a ti para

455 identificar que una parturienta con riesgo bioldgico, su hijo

456 no nazca con la patologia de su madre, porque el bebé

457 mientras esta en el vientre serd protegido por la placenta,
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458 porgue el virus no atraviesa la placenta y entonces, se

459 puede planificar una cesarea. Es muy importante el control

460 prenatal cada mes, durante todo el embarazo, porgue

461  tenemos los hospitales abarrotados. Le voy a decir algo,

462 vyo no califico a la atencidon primaria _como buena

463 jNo!. De verdad que no. Porgue si tenemos cien

464 mobdulos y apenas trabajan __pocos, entonces  no

465 funciona. [Entrevistador:] ;Qué le hace falta a la Atencién Condicionantes CCAPS/IC1
466 prevencion para _que  funcione? [Entrevistadora:] Primaria de Clinicas Lineas 463-471
467 Pienso que la falta de médicos en los ambulatorios, Salud

468 algunos cerrados, el médico recién graduado y no sabe,

469 el trato del personal, son variables que deben ser

470 revisadas y controladas para que la funcién preventiva

471 en la red ambulatoria mejore.

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).
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Tabla 21.

Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave Uno
(IC1)

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHS/IC1
COMPONENTE
HUMANO
Trato Interpersonal CHTI/IC1
Practicas Clinicas CCPC/IC1
Control Prenatal CCCP/IC1
CONDICIONANTES Medicamentos, Insumos e CCMIl/IC1
CLINICAS Instrumentales
Examenes de Laboratorio CCEL/IC1
Atencion Primaria de Salud CCAPS/IC1
Causas de la Muerte MNCM/IC1
MUERTE Sepsis Intrahospitalaria MNSI/IC1
NEONATAL
Consideraciones MNCML/IC1

Médico-Legales

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 22.
Narratividad de Informante Clave Dos (1C2)

Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
472  [Entrevistador:] - 1. ;Qué sientes t0 cuando a una madre

473 se le muere el muchachito recién nacido en la sala de

474  neonatos? [Entrevistada:]- Bueno esté... en realidad me

475 pongo en su lugar porgue también soy madre y es algo que

476 uno siempre, como se involucra con las pacientes acé en el

477  servicio y siente lo mismo, el mismo dolor, es como una  Sentimientos Componente CHS/I1C2
478 impotencia porque uno quiso dar el cien por ciento, uno no Humano Lineas 474-481
479 esta para dar esas noticias, Sino mas bien uno esta para dar

480 vida, porgue enfermeria, médicos, es para eso, para salvar

481 vidas, no es para quitar vidas, entonces en el momento gue

482 se la da esa noticia 0 que ellas se enteran, siempre viene la

483 preocupacion que ella no se pueda complicar, porque

484 aparte de esto que se estan enterando de la muerte de su

485 hijo, les puede subir la tension, puede llegar a complicarse  Complicacion  Condicionantes CCCMm/IC2
486 ella, porque el hecho de que ya yo pari, que ya pari, que ya Materna Clinicas Lineas 481-490
487 sali de riesgo, jno! Hay un lapso hasta los cuarenta dias de

488 que esa paciente puede complicarse por algo tonto, hasta

489  por una noticia ellas pueden llegar a

490 complicarse.[Entrevistador:] - 2. ;Qué consideras t0?

491  ;Por qué se mueren los muchachitos recién nacidos en la

492 sala de neonatos? [Entrevistada:] - Bueno son muchas las

493  causas gque se pueden asociar a esas muertes, la madre pudo

494 haber tenido una infeccién, pudo haber tenido una Causasdela  Muerte Neonatal MNCMN/IC2
495 preeclamsia, pudo haber sufrido de cifras tensionales Muerte Lineas 492-504
496 elevadas, estos recién nacidos, ellos llevan o al nacer, 0 en
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
497 ese momento reciben esas complicaciones de la paciente.

498 Aqui hay muchos recién nacidos que van a neonato por

499  haber tenido una simple dificultad respiratoria, por lo tanto,

500 ellos alld se complican por el hecho de tener que no

501 respiren bien, se complican. Otras es que vienen en el

502 momento de trabajo de parto, son diagnostico por el cordon

503 umbilical. Son tantas cosas que la madre puede trasmitir a

504 su hijo. [Entrevistador:] - 3. ¢(Qué crees tu, que esta

505 dejando de hacer el Sistema Publico Nacional de Salud

506 para que estos muchachitos mueran alli en donde estan

507 retenidos, en la sala de neonatos? [Entrevistada:]- Esto

508 viene desde el momento que se inicia el embarazo, no es el

509 trabajo de parto, sino desde el embarazo, porgue una madre

510 debe tener su control, minimo de seis a siete controles en

511 sus nueves meses de embarazo, alli son los médicos, en Control Condicionantes CCCP/IC2
512 este caso gue involucra también al equipo de enfermeras, Prenatal Clinicas Lineas 508-522
513 sobre el sequimiento de los exdmenes, como la

514 alimentacién de la madre, porque los examenes son muy

515 importantes para uno poder evitar una complicacion a esta

516 madre, porgue las muertes neonatales vienen con las

517 complicaciones que tienen las madres, realmente no es

518 porque ellos nacieron, 0 al menos que nazcan con una

519 patologia, pero si la complicacién la tenia la madre, el

520 recién nacido guarda esto. Alli es donde éstos bebes

521 fallecen por la complicacion que pudo haber tenido la

522  madre. [Entrevistador:] - 4. ;Qué estan dejando de hacer

523 las madres para que no mueran los muchachitos recién
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524  nacidos en la sala neonatal?[Entrevistada:] - Creo es

525 porque a veces uno no puede decir que ellas no quieren a

526 ese embarazo, a _ese producto que esta creciendo en su

527 vientre, porgue pienso gue toda madre desea tener a su

528 hijo, pero ;qué estd pasando?.0 qué estan dejando de

529  hacer? Es, jno quererse! Porque el hecho de no tener una  Actitud de la Componente CHAM/IC2
530 buena alimentacién, no me cohibe de no comer sano. De no Madre Humano Lineas 524-538
531 realizarme mis examenes, no tener un control, creo que es

532 la principal razén de gue lleguen a esas complicaciones de

533 los recién nacidos, porgue ellas estan dejando, y hoy en dia

534 ellas estan viendo el embarazo como algo normal y no es

535 facil, jno es facil! Pero tampoco es un imposible, es algo

536 que ellas como madres deben ponerse un poco mas serias,

537 con una responsabilidad que tienen que tener una vida

538 sana.[Entrevistador:] - 5. (Como vive IC2 el duelo

539 cuando se muere el recién nacido en la sala de neonatos?

540 [Entrevistada:] - Realmente no estamos en neonato, pero

541 hemos tenido aqui en este servicio, muertes. Se le realizan

542 los RCP. Bueno, en el momento que el recién nacido nace,

543  que nace vivo, pero tiene un puntaje de Adgar muy bajo, la Practicas Condicionantes CCPC/IC2
544  enfermera le realiza los primeros auxilios, en €sos primeros Clinicas Clinicas Lineas540-549
545  esos cinco 0 seis minutos. Hay recién nacidos que nacen,

546 lloran, otros respiran pero no lloran y se sacan de la

547 dificultad con que llegaron, pero hay otros que no. Hay

548 unos que vienen sin signos vitales. Esos que marcan a uno,

549  porgue uno quiere es dar vida, no muerte. [Entrevistador:]

550 - 6.¢Qué se le dice a una madre que termina de perder a
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551  su hijo recién nacido, que acaba de morir? [Entrevistada:]

552 - No hay palabras que puedan consolar a esa madre, pero

553 uno busca la manera primero de darle la noticia, y luego

554 busca la forma perfecta o0 adecuada de una manera  Sentimientos Componente CHS/IC2
555 tranquila, porgue es algo fuerte, sin embargo uno busca Humano Lineas 552-559
556 explicar pero dando la informacion que ellas necesitan, se

557 les explica cuél pudo haber sido la causa de ello y termina

558 por dar el consuelo  dependiendo de  su

559  edad.[Entrevistador:] - 7. Asimismo, si fueras la gerente

560 del hospital (Qué haras ta para disminuir la incidencia de

561 la mortalidad neonatal en Cojedes? [Entrevistada:]- Creo

562 gue buscaria la forma que estos programas fueran mas

563 efectivos en las comunidades, gque estos programas se Control Condicionantes CCCP/IC2
564 extiendan al m&s minimo lugar a las comunidades maés Prenatal Clinicas Lineas 561-567
565 pequefias que existan, que siempre hay un médico para

566 poder ayudar a las gestantes que necesitan de

567 ayuda.[Entrevistador:]¢Si desea agregar algo a lo ya

568 preguntado? [Entrevistada:] Es bueno este tipo de cosas,

569 de entrevistas, porque uno se siente bien, porque se conoce

570  que hay otras personas que estan trabajando en temas que a

571 nosotros nos ocupan. [Entrevistador:] El informante

572 clave 1, nos hablaba del acceso a los insumos médico-

573  quirdrgicos y equipos en el tema de la mortalidad neonatal,

574 'y su aporte fue sorprendente ya que contrastaba con los

575 comentarios que se escuchan en el colectivo, en la calle, es

576 que existen marcadas fallas en la dotacion. ¢Cual es la

577  opinidn suya en cuanto a ello? [Entrevistada:] Aca en este
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578 servicio de sala de parto, se requieren pocos de €esos

579 insumos pero si se cuenta con ello. Sin embargo, algunas

580 veces tenemos fallas, de algunos insumos que no los

581 tenemos a la mano, pero existe un programa de Ruta

582 Materna que el mismo hospital surte, y son ellos quienes

583 ayudan a las maternas en cuanto a insumos, es decir todo el

584 material gue se necesita para la cesarea de emergencia. En

585 cambio si es una cesarea electiva o0 programada, la paciente

586 debe traer todo, porgue no es una emergencia. Cuando

587 llega una emergencia, a ellas se les aporta todo ese

588 material. Los insumos que hay aqui, son exclusivos para

589 emergencias.[Entrevistador:] ;Que insumos se necesitan

590 en una cesarea de emergencia?[Entrevistada:] Un Kit de Medicamentos, Condicionantes CCMII/NIC2
591 Laparatomia, que es lo que se necesita en el area de Insumos e Clinicas Lineas 577-603
592 quir6fano, compresas, suturas (que son muchas), drogas Instrumentales

593 que utiliza el anestesiélogo en ese momento, Oxitocina que

594  es una droga primordial gue se utiliza tanto para el trabajo

595 de parto, como para la cesarea, que son las que hace

596 disminuir o parar el sangrado. Una vez que finaliza la

597 cesarea y nos la pasan a nosotras las enfermeras, es que

598 nosotras comenzamos los cuidados, entonces se necesitan

599 las sondas para aspirar al bebé, en los actuales momentos

600 tenemos unas sondas no adecuadas para eso, tenemos

601 sondas numero cinco y se necesitan entre ocho y diez,

602 porque son sondas muy pequefias y se dificulta aspirar al

603 bebé.[Entrevistador:] ¢8, 10 son mas pequefias?

604 [Entrevistada:] jNo son un poguito més grandes! Porque
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605 cinco es demasiado finito y si el bebé viene con gleras hay

606 que aspirarlo, entonces la sonda es

607 pequefa.[Entrevistador:] Informante Clave 1 nos habld

608 sobre problemas legales que han tenido, que habian

609 recibido la visita de funcionarios de fiscalia, que les habian

610 revisado historias, que también habia amenazas de

611 pacientes. ¢Has tenido un problema de esa naturaleza aqui

612 en esta area donde ustedes trabajan? [Entrevistada:]iSi! Si

613 hemos tenido situaciones de esa naturaleza, hace como dos

614 afios, de hecho es una colega, ella tuvo sus inicios de

615 trabajo de parto, asimismo, como quien dice, su médico de

616 cabecera estuvo todo el tiempo con ella, hasta que el bebé

617 nace deprimido, de inmediato lo bajan a neonato, de

618 emergencia, y horas después el bebé fallece, supuestamente

619 por una dificultad respiratoria, ;pero qué pasa? en el

620 momento del trabajo de parto, la paciente esta recibiendo el Consideraciones

621 medicamento Oxitocina que fomenta la dilatacién de la Meédico-Legales Muerte Neonatal MNCML/IC2
622 cavidad por donde pasara él bebé, de uno hasta llegar a Lineas 612-642
623 diez centimetros, y eso produce dolor y ella se cerraba a

624 todo eso, y al cerrarse se detenian las contracciones,

625 entonces el avance que se lograba cada vez se reducia y se

626 produjo una distocia. Una distocia es que el trabajo de

627 parto no avanz6 mas. Sin embargo, ella logré expulsar al

628 bebé, en condiciones de deprimido por haber estado en

629 cuestiones de minutos sin una oxigenacién adecuada. Ella

630 denuncid al médico, dijo que el médico no le habia hecho

631 sucesareay ha llegado a tal punto que hoy, hace dos afios,
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632 vy el caso se mantiene abierto. Ella le echa la culpa cien por

633 ciento es al médico, pero también fue error de ella, y quizas

634 si_del médico, ellos lo menos gue buscan es hacer una

635 cesarea 0 una cirugia, y la practican al ver gue no avanza el

636 trabajo de parto. Pero ellos lo que buscan es que las

637 mujeres paran a sus bebés normalitos. Pero qué pasa, hay

638 mujeres que lo requieren y en ese caso, ella también

639 involucré al equipo de enfermeria, denunciando que no

640 estuvieron pendiente de ella y algunas veces los pacientes

641 que menos cooperan, son los del mismo gremio profesional

642  de la salud.[Entrevistador:] Son los que echan méas vaina.

643 [Entrevistada:] iSi asi sucede! [Entrevistador:] ;Pero

644 viene para aca la gente de la fiscalia? [Entrevistada:] jSi

645 ellos vienen para acd, las historias se las llevan!

646 [Entrevistador:] ¢;Sacan las historias del hospital? Consideraciones Muerte Neonatal MNCML/IC2
647 [Entrevistada:] jNo! Las historias clinicas de los pacientes Médico-Legales Lineas 643-651
648 estan bajo resquardo del Departamento de Historias

649 Meédicas, ellas no salen del hospital. Lo que se permiten es

650 un juego de copias fotostaticas. Llaman a interrogatorio al

651 personal que estuvo de guardia ese dia. Hay pacientes que

652  también han fallecido, una vez que llegan y pasan al area

653 de quirdfano, le hacen su cesarea y han fallecido alli. La

654 dltima paciente que falleci6 aqui, de diecinueve afos,

655 segunda gesta. Pero ella si, cuando nosotros la atendimos,

656 llegd con un semblante demasiado horrible, estaba

657 amarilla, llegd mal, critica, muy critica. Vieron como se

658  sentia, ella estaba embarazada, hicieron una ecografia para

114

7112



Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
659 ver qué 6rganos estaban comprometidos, se le practico una

660 cesarea y el oObito (bebé muerto), tenia unas horas ya

661 fallecido, sin embargo estaba tan fétido que era algo

662 horrible. A ella la trasladan a la Unidad de Cuidados

663 Intensivos UCI, pero tendria pocos minutos de ingresada

664  cuando fallece, de verdad yo no estuve en la discusion de la

665 muerte materna que es una instancia colegiada que se redne

666 antes de los ocho dias posteriores al suceso, donde se

667 analiza y discuten las posibles causas gue originaron el

668 deceso y desconozco cuales fueron las verdaderas causas.

669 [Entrevistador:] ;/Quiénes asisten a ese Comité y qué se

670 discute en el mismo? [Entrevistada:] Participan quien

671 realiza la autopsia, directora del hospital, jefes de servicios

672 involucrados, equipo médico especializado y de enfermeria Consideraciones Muerte Neonatal MNCML/IC2
673 que participd en la atencién, epidemiologia del hospital, Meédico-Legales Lineas 664-681
674 ruta materna. Y se discute lo que ellos vieron y lo que

675 consideran sea la causa del fallecimiento. Porgue entonces

676 si_a mi _como enfermera se me olvida anotar alguna

677 patologia que la paciente haya tenido como precedente

678 durante su primer embarazo, debe plasmarse en esa

679 seqgunda visita, sino recae responsabilidad sobre el

680 encargado. Y cuando ello sucede es que salen a relucir

681 todas esas patologias gue explican el

682 hecho.[Entrevistador:] ¢Y usted sabe si en algun

683 momento de esos, ha existido responsabilidad penal sobre

684 alguno de los involucrados por negligencia o simplemente

685 se queda solo en averiguaciones? [Entrevistada:] jNo!
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686 [Entrevistador:] Dicho de otra manera. ;Han metido preso

687 aalguien médico o enfermera? [Entrevistada:] jNo! Hasta

688 el momento solo ha quedado en averiguaciones. Hace va

689 mas de un afio una paciente llegd, la pasamos al area de

690 quirdéfano normal, hasta hablando con ella recuerdo yo,

691 cuando sacan al bebé, la enfermera dice gue la paciente se

692 esta llenando de pepitas y nos entregan el bebé para recibir

693 sus primeros cuidados, luego viene la enfermera de

694 quiréfano vy anuncia que la paciente _murid, es algo

695 impresionante, inesperado, porque ella entrd normal Control Condicionantes CCCP/IC2
696 aparentemente a quir6fano. Cuando le hacen la autopsia la Prenatal Clinicas Lineas 688-703
697 paciente tenia una patologia del higado y sus pulmones que

698 mostrd a través de fotos estaban todo horrible, feos y muy

699 deteriorados entonces se nos explicO gue esa €S una

700 consecuencia de la no utilizacion del acido folico durante el

701 embarazo. Por eso yo le explicaba en su _momento que

702 todas estas patologias pueden ser detectadas con un buen

703 control desde su casa, desde que inicia el embarazo.

704  [Entrevistador:] Del Control Prenatal. [Entrevistada:]

705 Claro! Porque alli a través de cualquier examen se puede

706  determinar cualquier patologia que se pueda estar iniciando

707 y tomar correctivos. ¢Cuando llegan aqui, ya para que?

708 [Entrevistador:] Sabes que cuando nosotros iniciamos la

709 investigacion no tomamos la prevision de la sepsis

710 ambiental y la otra informante clave lo posiciond. Porque

711  puede darse el caso que un nifio, limpiecito, incélume, se le

712  entregue a su madre para que ella lo tenga en sus brazos y
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713 ella no esté bien aseada, en ese momento, ese nifio puede

714  contagiarse de una sepsis ambiental. ;Qué nos puede decir

715  usted con respecto a esto, no tanto del hospital, sabemos

716 que esta bien cuidado, pero en cuanto a la madre?

717 [Entrevistada:] También esa es una de las causas que

718 participan en la mortalidad neonatal. El afio pasado sacaron

719 atodo el personal de alli, e hicieron una limpieza profunda

720 a todo el ambiente de neonato, algo asi como una

721  descontaminacion, porgue ellos decian que habia una

722  bacteria, algunas veces a los bebés se le practicaba una

723 puncién lumbar y salia contaminado con una bacteria, Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC2
724 entonces se hablaba que era el area, porque una madre Intrahospitalaria Lineas 717-733
725 puede andar limpiecita y ella toma a su bebé en sus brazos,

726  pero es el area la que esta contaminada. Porgue yo puedo

727 tener _esto aqui limpio, pero td haces un estudio y el

728 resultado es que pueden existir bacterias. A los bebés por el

730 corddn umbilical que es cortado, es una zona por donde se

731 introducen las bacterias. Asimismo, por el pafal ellos

732  cuando defecan se llenan todos y puede ser origen de una

733  sepsis neonatal.[Entrevistador:] ¢Y es complejo el

734 material de limpieza que se utiliza en esta &rea?

735 [Entrevistada:] iBueno si! De hecho, nosotros tenemos

736 que estar pidiendo colaboraciones para comprar el cloro.

737 jQuirdfano si! A quir6fano constantemente se esta Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC2
738  desinfectando con cloro y vinagre. A sala de parto no. Intrahospitalaria Lineas 735-744
739 Ellos, los administradores, dicen que no es necesario, €s

740 muy raro cuando a nosotros nos abastecen de Gerdex,
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741 que es el principal desinfectante. Nosotros consideramos

742 que si es importante mantener esta area descontaminada

743  porque constantemente estamos llevando pacientes a

744  quirdfano. [Entrevistador:] Ya para finalizar, también la

745  otra informante nos hablaba del trato entre el personal y los

746  pacientes, porque la enfermera también tiene un rol

747  educativo. No es lo mismo decirle a una madre con buenas

748 palabras, los cuidados que debe tener con su hijo.

749  Asimismo, censurar a las madres con mensajes

750 como:“Cuando estabas haciendo el muchacho alli, si no te

751  molestaba”. ;Como es el trato entre el personal y, con los

752  pacientes desde tu vivencia? [Entrevistada:] De verdad, si

753 hay médicos que utilizan ese tipo de maltrato con las

754  pacientes. Yo también estoy sacando una maestria y estoy

755  haciendo una maestria de salud y desarrollo un trabajo

756  sobre las muertes maternas. Aca en sala de parto nos dejan

757 a las pacientes gue los especialistas consideran dejar bajo

758 observacion, por presentar una hipertensién o de repente

759 salen de quiréfano y falta conocer como evoluciona algo vy

760 entonces nos la dejan aca en sala de parto, y es un sitio Practicas Condicionantes CCPC/IC2
761 donde ellas no tiene la tranquilidad necesaria. Si usted tiene Clinicas Clinicas Lineas 756-767
762 al frente una paciente que estd en trabajo de parto y se

763 mueve de aqui para alla, yo lo que quiero es que esa

764 paciente salga rapido de ese trance, porgue me trasmite

765 toda su angustia y dolor que ella estd atravesando. Hay

766  pacientes bajo observacion gue aconsejan a las que estan en

767 trabajo de parto, cuando ella deberia es estar tranquila. Esta
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768  area no es para e€so. Aqui habia una médico que utilizaba

769 ese tipo de maltrato con sus pacientes. Y yo les decia a las

770 enfermeras que ellas no estdn aqui solo para cumplir

771  drdenes, sino que son parte del equipo junto con los

772 médicos, pero si_ yo veo que ese medicamento no esta

773 cumpliendo con lo que se espera de él, mi derecho de

774  decirlo al médico. En ese sentido, no es llamarle la Trato Componente CHTI/IC2
775 atencion delante de la gente, pero si decirle cuando esta  Interpersonal Humano Lineas 768-784
776 agrediendo verbalmente y violentando los derechos a ella,

777 cuando en tono insultante grita a esa paciente y dice:

778 “Mira, abre esas piernas, como cuando lo estabas

779 haciendo”. Aunque es la forma correcta para que nazca el

780 bebé, no es la forma. Yo siempre les digo a las muchachas

781 (otras enfermeras), que cuando ello ocurra, llamen la

782 atencién al médico, porque cuando se estd cometiendo un

783 error, y si yo no digo nada, estoy siendo cémplice del

784 mismo. Cuando un bebé nace les digo que le expliguen a

785 esa madre como es que debe amamantar a su bebé en qué Practicas Condicionantes CCPC/IC2
786  posicién lo vas a colocar. Si se hace, de verdad que si se Clinicas Clinicas Lineas 784-789
787 hace pero es como todo, hay algunas enfermeras que Si

788 tienen el interés de ensefiar, de decirles a las madres y otras

789 que no, como en todos los  servicios  del

790  hospital.[Entrevistador:] ¢Y eso influye en la labor de

791 parto? [Entrevistada:] jSi! Porque ellas estan con un dolor

792 vy tu deberias ponerte en su lugar, claro un hombre jaméas

793  podra conocer cuan fuerte es el dolor de parto porque ellos

794 no paren.

Fuente: Meléndez, Mujica (2023)
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Tabla 23.
Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave Dos
(IC2)

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHS/IC2
COMPONENTE Actitud de la Madre CHAM/IC2
HUMANO
Trato Interpersonal CHTI/IC2
Complicacion Materna CCCcwMm/ICc2
Control Prenatal CCCP/IC2
CONDICIONANTES
CLINICAS
Practicas Clinicas CCPCI/IC2
Medicamentos, Insumos e CCMII/IC2
Instrumentales
Causas de la Muerte MNCM/IC2
MUERTE Consideraciones MNCML/IC2
NEONATAL Meédico-Legales
Sepsis Intrahospitalaria MNSI/IC2

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 24.
Narratividad de Informante Clave Tres (IC3)

| Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
795 [Entrevistador:]JAhora bien con ese afio de experiencia en
796 el servicio 1. - ;{Que sientes tU cuando a una madre se le
797  muere el muchachito recién nacido en la sala de neonatos?
798 [Entrevistado:] Bueno, jClaro! Eso, yo, en el caso que
799 tengo hijos, uno entiende y se llegaria a preguntar ¢qué
800 pasaria si a uno le pasa algo similar? Uno se coloca en el
801 caso de ella, pero en vista que existen ciertas situaciones,
802 no se puede canalizar o solucionar en forma
803 definitiva.[Entrevistador:];Como cuales situaciones?
804 [Entrevistado:] Bueno, hay como algunas veces no
805 contamos con los implementos necesarios, y cuando los
806 solicitamos a los familiares, son de bajos recursos y no
807 cuentan con el dinero para comprarlos, vy al final cuando se
808 solicita a la institucién y tampoco existe, se autoriza para Medicamentos, Condicionantes CCcMIl/IC3
809 solicitarlo a los familiares y se espera por ellos, y si se no Insumos e Clinicas Lineas 804-813
810 cuenta con los recursos, no se puede hacer nada. Muchas Instrumentales
811 veces si los familiares lo compran y el paciente evoluciona
812 de forma favorable y se egresa, como otras veces la clinica
813 va empeorando v el paciente fallece. - [Entrevistador:]2.
814  ;Qué consideras tu? ¢Por qué se mueren los muchachitos
815 recién nacidos en la sala de neonatos? [Entrevistado:]
816 jMira! Ese factor depende primero desde el proceso de
817 embarazo de la madre, porque primero se tienen que buscar Control Condicionantes CCCP/IC3
818 los hallazgos o antecedentes, porgue una infeccién urinaria Prenatal Clinicas Lineas 816-822
819 puede ser una_ antecedente que puede traer muchas
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
820 complicaciones, una vaginosis, un embarazo mal de

821 maduracién pulmonar, los controles requeridos ¢;me

822 entiendes? Son muchos los factores que nos lleva a eso

823 .Entonces, al momento del nacimiento, el recién nacido

824 viene con complicaciones, por lo cual son ingresados al Practicas Condicionantes CCPC/IC3
825 servicio de reten de Neonatologia y se le piden los Clinicas Clinicas Lineas 823-827
826 examenes complementarios, se le hace todo pero ya la

827  evolucion depende del recién nacido. - [Entrevistador:]

828 (Y en cuénto a lo que se les solicita a las madres, como es

829 el aporte? [Entrevistado:]Por lo menos despues gque nace

830 el recién nacido, o sea como investigar el antecedente de

831 las madres mediante la historia de sala de partos, ve todos

832 los antecedentes, de igual manera uno se dirige hacia las

833 madres vy se les explica el por qué se esta dejando al recién Practicas Condicionantes CCPC/IC3
834 nacido a Neonatologia, en dependencia de la situacion que Clinicas Clinicas Lineas 829-839
835 €l esté presentando en ese momento, y si le falta algun

836 examen, o si se va a referir hacia algun otro lado, sino tiene

837 HIV o VDRL, v si no los tiene debe realizarselos, porgue

838 no sabemos si el paciente tiene algunas de esas

839 complicaciones. [Entrevistador:]¢Y es muy frecuente esa

840 falta de examenes o de otros detalles necesarios?

841 [Entrevistado:]No es tan frecuente la ausencia de los

842 examenes, sino mas que todo la falta de control del

843 embarazo, porgue actualmente es algo que no se puede Control Condicionantes CCPC/IC3
844 negar, las embarazadas no se estan controlando los Prenatal Clinicas Lineas 841-852
845 embarazos de manera completa, las embarazadas no se

846 estan tomando los multivitaminicos gque debieran tomar
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847 durante el embarazo, no se estan colocando su esquema de

848 vacunacién, muchas cuando llegan a sala de neonato y le

849 preguntamos si_se colocaron inductores pulmonares que

850 ayudan al recién nacido, aceptan gue no se los colocaron, 0

851 sea, son _muchos los factores que estan desencadenando

852  desde el embarazo. [Entrevistador:];Y esos apoyos donde

853  deben recibirlos las madres? [Entrevistado:] Esos apoyos

854  deben recibirlos en control prenatal desde los Consultorios

855 Populares de Barrio Adentro, los examenes algunos se

856 hacen en la red ambulatoria y el esquema de vacunacion, Control Condicionantes CCPC/IC3
857 también en el hospital. Los inductores de maduracion Prenatal Clinicas Lineas 853-861
858 pulmonares se los pueden colocar en las Casas de Abrigo.

859 O sea las ayudas siempre estan, ahora lo que pasa es que

860 muchas veces las madres no se hacen el control del

861 embarazo. [Entrevistador:] ¢Qué son inductores de

862 maduracion pulmonar? [Entrevistado:]Los inductores de

863 maduracién pulmonar deben colocarse durante las

864 veintiocho o treinta y cuatro semanas de gestacion, porgue

865 ellos van a ayudar a que los pulmones puedan formarse de

866 una manera mas satisfactoria, por eso es que muchos nifios Practicas Condicionantes CCPC/IC3
867 en Neonatologia, nacen con dificultad respiratoria, no Clinicas Clinicas Lineas 862-875
868 lloran, ni respiran al nacer, es en vista gue sus pulmones no

869 estan completamente desarrollados, por eso es gue uno

870 tiene que reanimar, 0 a veces que llegan con dificultad

871 respiratoria y automaticamente deben ser referidos a

872 Neonatologia y brindarles todos los servicios, hay que

873 colocar oxigeno, solicitar todos los examenes de
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Subcategorias

Categorias

Cddigo

874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900

laboratorio y ahi se va viendo la evolucién del recién
nacido. [Entrevistador:] (Cémo es la frecuencia de esos
casos en Neonatologia? [Entrevistado:] Son los casos que
recibimos con mayor frecuencia, muchas veces el paciente
dura_ mucho tiempo en el canal de parto y ahi pierde el
oxigeno que le aporta la madre, es decir, él ya estar
espirando _por si__solo, en ese sentido, necesitan
estimulacidn tactil y reanimarlos. Otros ya vienen con la
dificultad respiratoria y deben ser referidos a Neonatologia
para su recuperacion. [Entrevistador:]3. ¢Qué crees tu,
esta dejando de hacer el Sistema Publico Nacional de Salud
para que estos muchachitos mueran alli en donde estan
retenidos, en la sala de neonatos? [Entrevistado:] Falta de
recursos, porgue muchas veces no contamos con los
recursos suficientes y nos encontramos atados de _manos,
les pedimos a los familiares y les explicamos y nunca se le
debe negar la situacién clara y precisa de lo que presenta el
recién nacido, se le dice que esta en delicadas condiciones
generales, se le solicita lo gue no se tiene en el servicio, se
le hace por escrito para que ellos lo puedan
canalizar.[Entrevistador:] ¢Y como es la respuesta de los
familiares? [Entrevistado:]Bueno algunas veces son
tristes, pero nosotros les decimos que tiene que comprar
esto y hacer los exdmenes de laboratorio para poder seguir
con el proceso. [Entrevistador:]- 4. ;Qué estan dejando de
hacer las madres para que no mueran los muchachitos
recién nacidos en la sala neonatal? [Entrevistado:] Si las

Préacticas
Clinicas

Causas de la
Muerte

Condicionantes
Clinicas

Muerte Neonatal

CCPC/IC3
Lineas 876-883

MNCM/IC3
Lineas 886-893
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901 madres tuvieran un buen control del embarazo, si se

902 hicieran sus ecografias mensualmente, se colocaran sus

903 vacunas, tomaran sus multivitaminicos, se colocaran los

904 inductores de maduracién pulmonar y cumplieran con un Control Condicionantes CCPC/IC3
905 esquema nutricional de forma adecuada, no hubiera este Prenatal Clinicas Lineas 900-911
906 tipo de consecuencia. En caso que la paciente la madre

907 tuviera una patologia de base, puede ser hipertensa,

908 diabética, epiléptica, ella toma control de su tratamiento

909 durante el embarazo, para que no tuviera ningin tipo de

910 complicacion, que también se puede presentar durante el

911 parto. [Entrevistador:] ¢Segun tu experiencia en el

912  servicio, como es la frecuencia de parturientas sin control

913 prenatal? [Entrevistado:] Es lo mas frecuente: embarazos

914 no controlados, infecciones urinarias y vaginosis, es lo gue ~ Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC3
915 con mayor frecuencia se presenta. [Entrevistador:] ¢Y en Muerte Lineas 913-915
916 numero de cada diez (10), cuantas llegan con embarazos no

917 controlados? [Entrevistado:] Seis de cada diez!

918 [Entrevistador:]5. ;Como vive el duelo cuando se muere

919 el recién nacido en la sala de neonatos? [Entrevistado:]

920 Mal, muy mal! Muchas veces los recién nacidos duran

921 muchos dias y uno esta luchando y batallando con ellos, y o

922  llega un momento en que el recién nacido no puede mas,y ~ Sentimientos Componente CHS/IC3
923 fallece y es algo triste porque evidentemente uno ha estado Humano Lineas 920-924
924 luchando y estamos pendiente de su evolucién cada dia.

935 [Entrevistador:] (Y las madres cOomo reaccionan?

926 [Entrevistado:] Las madres se ponen tristes, lloran, pero

927 como las mantenemos informadas, si el paciente se agrava,

125

5/10



Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
928 automaticamente nosotros tenemos que salir y explicar al ~ Sentimientos Componente CHS/IC3
929 familiar la situacién para que esté al tanto de lo que esta Humano Lineas 926-930
930 sucediendo. [Entrevistador:] 6. (Qué se le dice a una
931 madre que termina de perder a su hijo recién nacido que
932 acaba de morir? [Entrevistado:] Es algo controversial,

933 duro, pero uno le explica las condiciones en que se

934 encontraba el paciente, que se realiz reanimacidn Précticas Condicionantes CCPC/IC3
935 avanzada, que se le practicé durante cuarenta minutos gue Clinicas Clinicas Lineas 932-937
936 es lo permitido y explicado toda las situaciones de las

937 condiciones en gue se encontraba el paciente, fallecid. —

938 [Entrevistador:] 7. Asimismo, si fueras el gerente del

939 hospital ¢Qué harias tu para disminuir la incidencia de la

940 mortalidad neonatal en Cojedes? [Entrevistado:] En el

941 caso de San Carlos, que es donde laboro, estar mas

942 pendiente y que lleque el suministro necesario y tener una

943 contabilidad de lo que se administra en el servicio de  Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC3
944 Neonatologia, de lo que aporten, y asi llevar un control, Muerte Lineas 940-946
945 porque a veces llega un lote y tiende a desaparecer y no se

946 sabe la causa. [Entrevistador:] ¢Solamente eso?

947 [Entrevistado:] También tener mayor control, que sea un

948 servicio mas organizado. [Entrevistador:] Otro de los

949 informantes clave nos comento la actitud de la madre frente

950 al embarazo no deseado, y durante el parto no queria parir,

951 su actitud frente al muchachito que lleva en su vientre,

952 queremos preguntarte: ;Qué tanto puede influir frente a la

953 mortalidad neonatal? ¢ A criterio suyo esto tiene algun tipo

954  de influencia en la mortalidad neonatal?
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955 [Entrevistado:] Eso va a depender del cuidado de la

956 madre, como sabemos, la situacion hoy en dia las

957 embarazadas no se estan cuidando, no se estan controlando Control Condicionantes CCCP/IC3
958 el embarazo, no se estan tomando los medicamentos Prenatal Clinicas Lineas 955-962
959 correctamente, vy eso progresivamente va a ir afectando al

960 nifo. Hoy en dia vemos partos de treinta y cinco semanas 0

961 menos, Y podemos inferir gue es por el mal cuidado que

962 ellas han tenido durante el embarazo. Claro, la actitud de la

963 madre si va a influir en el desenlace de su embarazo, Actitud de la Componente CHAM/IC3
964 porque si es una madre que no se cuida gue no esta Madre Humano Lineas 962-965
965 pendiente de su embarazo le va a afectar de ciertas formas.

966 [Entrevistador:] ¢Desde tu experiencia que nos pudieras

967 contar durante el parto que pudiera afectar la salud del

968 muchachito? [Entrevistado:]Bueno, durante el parto

969 pudieran afectar las infecciones urinarias 0 vaginosis gque

970 pueden generar una consecuencia muy grave al recién

971 nacido, porque pueden ocasionar una sepsis _neonatal, el

972 nifo puede tener dificultad para la visién a futuro por el Control Condicionantes CCCP/IC3
973 mal cuidado de la madre. También puede ser por la Prenatal Clinicas Lineas 968-977
974 alimentacidon de la madre y como consecuencia, 10s nifios

975 nacen con baja talla y peso que trae como consecuencia

976 nifios malnutridos y también por no colocarse el

977 tratamiento de inductores pulmonares y los retrasos en el ~ Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC3
978 trabajo de parto que al final se dejan pasar y tenemos Muerte Lineas 977-979
979 muchas muertes por asfixia perinatal. [Entrevistador:]

980 Vamos a hablar de las consideraciones médico-legales de

981 esas muertes neonatales. ;Qué sabes tl, has pasado por

7110
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982 alguno de esos casos, te han entrevistado en fiscalia o sabes

983 de algln caso de medico o enfermeras que se hayan visto

984 relacionadas legalmente en esos casos? [Entrevistado:] No

985 he vivido alguna experiencia de ese tipo, pero si conozco

986 de compariieros que la han vivido. Pero todo depende de las

987  consecuencias Yy situaciones que la originan. Si ocurre en

988 sala de parto, a nosotros en Neonatologia no nos compete.

989 Si_ fuese en Neonatologia, nosotros rendiriamos las

990 explicaciones al ente gubernamental porque muchas veces

991 muchas muertes dependen de la institucion, no solo de

992 nosotros porque algunas veces la institucién no cuenta con

993 los recursos, y los familiares nos echan la culpa en el Consideraciones Muerte Neonatal MNCM/IC3
994 momento gue estan pasando su dolor, pero no se ponen a Meédico-Legales Lineas 987-998
995 ver la otra parte, porgue de repente nosotros podemos hacer

996 muchas cosas pero sin los recursos, que es lo gue esta

997 pasando ahorita, en la actualidad, porque sin recursos no

998 podemos hacer mucho.[Entrevistador:] (Y el tema de la

999  sepsis ambiental que nosotros no lo habiamos considerado

1000 en ese momento, también influye en la mortalidad

1001 neonatal? [Entrevistado:] Claro, eso también influye,

1002 porgue supongamos, tiene la asfixia, hay gue hacer una

1003 serie de examenes de laboratorio y se puede comprobar si

1004 pudo ser por la sepsis ambiental, porque desde el primer Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC3
1005 trimestre del embarazo, si la madre no se controla a tiempo, Muerte Lineas 1001-1009
1006 el nifio puede nacer con una sepsis que es 1o que nosotros

1007 corroboramos durante las primeras veinticuatro horas

1008 después del nacimiento, mediante los examenes de
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1009 Laboratorio. [Entrevistador:] ¢Entonces el tema del

1010 control prenatal de la sepsis en la casa, pero en el hospital

1011 estdn cubiertas todas esas medidas de sepsis

1012 correspondientes? [Entrevistado:] En el caso del hospital

1013 hay bacterias vy el nifio nace en sala de parto, donde hay

1014 bacterias y en todo el recorrido gue nosotros hacemos

1015 estamos, en contacto con las bacterias. Recuerda que en el Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC3
1016 hospital existen muchas bacterias, una es llamada Intrahospitalaria Lineas 1012-1021
1017 pseudomona vaginosis, que es muy propia del hospital,

1018 entonces como la agarran aqui en el hospital. Igualmente,

1019 también como le dije, el buen lavado de las incubadoras,

1020 instrumentales y todos los equipos gque se utilizan con los

1021 bebés recluidos en Neonatologia. [Entrevistador:] ;Y hay

1022 los productos de limpieza aqui en el hospital para

1023 realizarlo? [Entrevistado:]iNo! No lo hay. Nosotros los Medicamentos, — Condicionantes CCMII/IC3
1024 residentes y el personal de enfermeria y familiares de los Insumos e Clinicas Lineas 1023-1026
1025 pacientes, contribuimos econdémicamente para comprar Instrumentales

1026 algunos productos de limpieza.[Entrevistador:] ¢Y Cudl

1027 es el material basico para mantener adecuadamente el

1028 servicio? [Entrevistado:]EIl Gerdex, vy si por o menos hay

1029 una muerte neonatal, esa incubadora debe ser limpiada y

1030 totalmente esterilizada, y mantenerse fuera de servicio por Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC3
1031 lo_menos cuarenta y ocho horas, y ese protocolo no se Intrahospitalaria Lineas 1028-1034
1032 cumple acd en el hospital por la necesidad de equipos,

1033 como tenemos poca capacidad del recurso incubadora, se

1034 utiliza  prontamente.  [Entrevistador:] ¢Qué otros

1035 productos se utilizan para la desinfeccion de los equipos?
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1036 [Entrevistado:] Alcohol, agua. El Cloro no esta Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC3
1037 recomendado para ser utilizado por las consecuencias que Intrahospitalaria Lineas 1036-1038
1038 acarrea en bebés. [Entrevistador:] ¢Y coémo es el trato

1039 entre el personal, durante y después del parto, con las

1040 pacientes y entre los familiares de los pacientes, eso

1041 influiria en la mortalidad neonatal?[Entrevistado:]No, esa

1042 parte no deberia influir en la mortalidad neonatal porque

1043 para la situacion de embarazos mal controlados, existe la

1044 salud publica y privada, pero si no se controlan, de alli es

1045 donde vienen las causas y Su posterior consecuencia.

1046 [Entrevistador:] .Y el trato entre parejas, podra influir en Trato Componente CHTI/IC3
1047 la mortalidad neonatal? [Entrevistado:] Sin embargo, si  Interpersonal Humano Lineas 1041-1053
1048 pudiera influir después que el bebé naciera. A mi_me toco

1049 vivir un caso donde la madre no queria ni ver a su bebé

1050 recién nacido, porgue se habia separado de su pareja, vy ella

1051 no queria ver al nifio. Entonces la Comisidn Estadal de los

1052 Derechos de los Nifios y Adolescentes CEDNA, tomd

1053 cartas en el asunto y le quit6 al nifio y lo dio en adopcidn.

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).
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Tabla 25.
Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave Tres
(IC3)

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHS/IC3
COMPONENTE
HUMANO
Actitud de la Madre CHAM/IC3
Trato Interpersonal CHTI/IC3
Medicamentos, Insumos e CCMII/IC3

Instrumentales

CONDICIONANTES

CLINICAS Control Prenatal CCCP/IC3
Practicas Clinicas CCPC/IC3
Causas de la Muerte MNCM/IC3
MUERTE Consideraciones MNCML/IC3
NEONATAL Médico-Legales
Sepsis Intrahospitalaria MNSI/IC3

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Triangulacion de los Datos Cualitativos

El término “triangulacion” proviene de la topografia y la navegacion. Segun Forni y
De Grande (2020: 2), “es la operacion por la cual se determina la posicion de un
objeto por entrecruzamiento de las lineas rectas trazadas desde diferentes puntos”.
Igualmente, “en investigacién social, triangular significa combinar distintas fuentes
de datos, investigadores, teorias 0 métodos en el estudio de un fendmeno”. Por su
parte, Okuda y Gomez (2005: 2), manifiestan que “la triangulacion comprende varias
estrategias al estudiar un mismo fendmeno, y varios métodos (entrevistas
individuales, grupos focales o talleres investigativos)”. También [...] “las debilidades
de cada estrategia no se sobreponen con las otras y que en cambio sus fortalezas si se
suman” (Okuda y Gémez: ob. cit.: Ibidem). “La triangulacion es una herramienta
enriquecedora que le confiere a un estudio rigor, profundidad, complejidad y permite
dar consistencia a los hallazgos”. Flick (2004), citado por Stasiejko et al, (2009: 6),

sefiala que:

La ‘triangulacion’ de perspectivas aumenta la atencion hacia el fendmeno en
estudio. Puede significar la combinacion de varios métodos cualitativos, pero
también la combinacion de métodos cuali y cuantitativos. Asi, las distintas
perspectivas metodoldgicas se complementan mutuamente en el estudio de un
problema, concibiéndose esto como la compensacion complementaria de los
puntos débiles y ciegos de cada método individual.

De igual forma, siguiendo a Arias (2000: 3), “la triangulacion puede hacerse en el
disefio o en la recoleccion de datos. Existen dos tipos: la triangulacion dentro de
métodos y entre métodos™ [...] “Es la recoleccion de dos o mas datos, con similares
aproximaciones en el mismo estudio para medir una misma variable”. Asimismo, en
las ciencias sociales la triangulacion se ha extendido como un concepto que permite
dar mayor fiabilidad a los resultados finales. Sobre éstas mismas lineas, Cisterna
(2005), citado por Charres et al (2018: 2), manifiestan que “cuanto mayor sea la
variedad de las metodologias, datos empleados en el andlisis especifico, mayor seré la
fiabilidad de los resultados”. En el caso en particular, para darle fiabilidad a los datos,
el autor ha decidido realizar una triangulacion al discurso de los informantes, que es

lo que se va a presentar en las paginas siguientes.
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Tabla 26.
Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Componente
Humano»

Categoria y Cddigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH) Color:
VERDE.

Subcategorias IC1 IC2 IC3
CHS/IC1 CHS/IC2 CHS/IC3
Lineas 20-36 Lineas 474-481 Lineas 920-924
Sentimientos Lineas 52-71  Lineas 552-559 Lineas 926-930
Lineas 79-84

Lineas 345-362

CHTI/IC1 CHTI/IC2 CHTI/IC3
Trato Interpersonal  Lineas 219-223 Lineas 768-784  Lineas 1041-1053
Lineas 364-381
Lineas 400-404

Actitud de la Madre CHAM/IC2 CHAM/IC3
Lineas 524-538 Lineas 962-965

Triangulacion

La tabla revela que las subcategorias «Sentimientos» y «Trato Interpersonal», son
concurrentes en los discursos de los tres informantes clave seleccionados, para dar
respuesta al propdsito numero de dos de nuestro estudio. En consecuencia, las
mismas pasaran a la siguiente fase del proceso hermenéutico, en la interpretacion de
la categoria «<COMPONENTE HUMANO». Ahora bien, también se distingue que la
subcategoria «Actitud de la Madre», sélo fue manifiesta en el verbatum de los
informantes dos y tres, aun asi, ella subsiste para la siguiente etapa en donde se
procederd al andlisis interpretativo de los datos aportados por el equipo de salud
especializado intrahospitalario.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 27.
Triangulacién de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Condicionantes
Clinicas»

Categoria y Codigo de Analisis: CONDICIONANTES CLINICAS (CC) Color:
AZUL

Subcategorias

IC1

IC2

IC3

Medicamentos, Insumos

e Instrumentales

Control Prenatal

Préacticas Clinicas

Examen de Laboratorio

Atencion Primaria en

Salud

Complicacion Materna

CCMII/IC1
Lineas 165-184
Lineas 196-207
Lineas 223-229
Lineas 245-250
Lineas 274-290
Lineas 423-427
Lineas 437-442

CCCP/IC1
Lineas 110-125
Lineas 284-295
Lineas 407-416
Lineas 446-462

CCPC/IC1
Lineas 39-49
Lineas 72-77
Lineas 86-94
Lineas 99-107
Lineas 142-151
Lineas 251-255
Lineas 260-273
Lineas 388-397
Lineas 430-437
Lineas 442-446

CCEL/IC1
Lineas 310-337

CCAPS/IC1
Lineas 459-468

CCMII/IC2
Lineas 577-603

CCCP/IC2
Lineas 508-522
Lineas 561-567
Lineas 688-703

CCPC/IC2
Lineas 540-549
Lineas 756-767
Lineas 784-789

CCCM/IC2
Lineas 481-490

CCMII/IC3
Lineas 804-813
Lineas 1023-1026

CCCP/IC3
Lineas 816-822
Lineas 841-852
Lineas 853-861
Lineas 900-911
Lineas 955-962
Lineas 968-977

CCPCI/IC3
Lineas 823-827
Lineas 829-839
Lineas 862-875
Lineas 876-883
Lineas 932-937
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Triangulacion

La tabla revela que las subcategorias «Medicamentos, Insumos e Instrumentales»,
«Control Prenatal» y «Practicas Clinicas», son concurrentes en los discursos de los
tres informantes clave seleccionados, para dar respuesta al prop6sito nimero dos de
nuestro estudio. No siendo igual en las subcategorias «Exdmenes de Laboratorio»,
«Atencion Primaria en Salud» y «Complicacion Materna», porque solamente emergid
en el discurso de un informante. En consecuencia, las tres primeras subcategorias ya
identificadas, pasardn a la siguiente fase del proceso hermenéutico, en la
interpretacion de la categoria <CONDICIONANTES CLINICAS».

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 28.

Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Muerte

Neonatal»

Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL(MN) Color: MORADO

Subcategorias IC1 IC2 IC3
MNCM/IC1 MNCM/IC2 MNCM/IC3
Lineas 49-52 Lineas 492-504 Lineas 886-893

Causas de la Muerte

Consideraciones
Médico-Legales

Lineas 152-157
Lineas 255-258

MNCML/IC1
Lineas 210-219
Lineas 237-245

MNCML/IC2
Lineas 612-642
Lineas 643-651

Lineas 913-915
Lineas 940-946
Lineas 977-979
Lineas 1001-1009

MNCML/IC3
Lineas 987-998

Lineas 664-681

MNSI/IC1
Lineas 125-129
Lineas 131-142
Lineas 184-193
Lineas 230-236
Lineas 296-312

MNSI/IC3
Lineas 1012-1021
Lineas 1028-1034
Lineas 1036-1038

MNSI/IC2
Lineas 717-733
Lineas 735-744

Sepsis Intrahospitalaria

Triangulacion

La tabla revela que las subcategorias «Causas de la Muerte», «Consideraciones
Médico Legales» y «Sepsis Intrahospitalaria», ademéas de ser concurrentes en los
discursos de los tres informantes clave seleccionados, de igual, se presentan y
mantiene en forma reiterada, hasta en mas de dos y tres veces por momento de su
intervencion en la narratividad. Esa situacion es suficientemente consistente para para
pasar al momento de la interpretacion o hermenéusis, que dara respuesta al proposito
ndmero dos de nuestro estudio. En consecuencia, las mismas pasaran a la siguiente
fase del proceso hermenéutico, en la interpretacion de la categoria «MUERTE
NEONATAL», donde se procederd a la comprension de los datos cualitativos
aportados por los sujetos.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 29.
Narratividad del Informante Clave Cuatro (IC4)

Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1054 [Entrevistador:] Buenos dias, hoy doce de marzo de dos

1055 mil wveinticuatro, para continuar con el trabajo de

1056 investigacion: Aprehensidn de los factores epidemioldgicos

1057 asociados a la Mortalidad Materna en Cojedes Venezuela

1058 desde un posicionamiento Complejo e Interdisciplinario,

1059 con la informante clave numero cuatro. ;A queé atribuyes tu

1060 la muerte, las causas de la muerte de tu hija?

1061 [Entrevistada:] jAaaah! Debido a que me retuvieron entre

1062 la puerta de quiréfano y la sala de parto por méas de

1063 veinticuatro horas, porque estaba muy congestionado

1064 maternidad y no habian camas en ese momento, de alli

1065 nace la principal fuente, que fue una bacteria alojada en los

1066 intestinos de mi hija, que se llama Klebsiella. Luego de esa Sepsis Muerte Neonatal MNSI/IC4
1067 estadia, yo me llevé a mi hija a casa, de alta médica, y Intrahospitalaria Lineas 1061-1073
1068 después de los dieciocho dias volvi, y mi hija fue recluida

1069 en el retén de neonatologia, la llevé al hospital porque mi

1070 hija empezd con un llanto irritante, y era debido a que cada

1071 vez que comia, su estdbmago se distendia por una supuesta

1072 enterocolitis, y una onfalitis que también habia en su

1073 estomago. [Entrevistador:] (Como fue la vivencia de tu

1074 embarazo: deseado, esperado, planificado, sorpresivo?

1075 ¢Como lo consideras tu? [Entrevistada:] Fue sorpresivo

1076 porgue ni lo planeé, ni lo esperaba, ya que yo me estaba

1077 cuidando con el método anticonceptivo de inyecciones.

1078 Para mi eso fue algo muy sorpresivo. [Entrevistador:]
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1079 ;Qué significd para ti perder a tu hija recién nacida?

1080 [Entrevistada:] jEsteee!, Desde mi _ambito y punto de

1081 vista, como que lecciones de Dios, lecciones de vida para

1082 [voz entrecortada]... Son procesos que tenemos que

1083 atravesar los seres humanos y Dios no le da cargas a quien

1084 no lo puede soportar. [Entrevistador:] .Como fue el apoyo

1085 familiar durante el embarazo? [Entrevistada:] jEh! No

1086 tengo palabras para describirlo, mi familia fue mi ancla.  Sentimientos Componente CHS/I1C4
1087 Estuvimos unidos para todo, asi como también muchos Humano Lineas 1075-1092
1088 compaferos y amigos. [Entrevistador:] ;/Como fue el

1089 apoyo familiar después de haber perdido a tu hija?

1090 [Entrevistada:] Exactamente igual, nos ayudamos entre

1091 todos porque una pérdida no es facil, pero si tuve todo el

1092 apoyo posible. [Entrevistador:] ¢Podrias narrarnos tu

1093 experiencia desde el primer momento de trabajo de parto,

1094 hasta que conociste el fallecimiento de tu hija?

1095 [Entrevistada:] jFue fatal! La describo asi porque tuve

1096 tres dias antes de dar a luz hospitalizada, porque comencé a

1097 dilatar y no tenia dolores, eh. El cuello uterino no borraba Complicacién Condicionantes CCCM/IC4
1098 por completo eh, debido a que me cuesta mucho, pues que Materna Clinicas Lineas 1095-1100
1099 el cuello uterino ablande y poder lograr las dilataciones

1100 completas. Eh, a la hora de dar a luz, todo estuvo bien, me

1101 dieron de alta a las veinticuatro horas y me fui a casa, luego

1102 de dieciocho dias de estar en casa, fue que regresamos al

1103 hospital. [Entrevistador:] ;Hubo algo que te llam6 la  Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC4
1104 atencion para la toma de decisiones de volver al hospital? Muerte Lineas 1101-1107
1105 [Entrevistada:] jSi! Un llanto irritante de mi hija ya que
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1106 no tenia esos sintomas, eso alteré mi angustia y la llevé

1107 directamente al hospital. [Entrevistador:] ¢Qué siente una

1108 madre que ha perdido a su hija recién nacida, cuando sabe

1109 que otra madre en este momento llora por su hijo que acaba

1110 de fallecer? (TU que le dirias? [Entrevistada:] No tengo

1111 palabras y mas bien me alejo, porque me revuelve, me  Sentimientos Componente CHS/IC4
1112 remueve, me recuerda todo lo sucedido nuevamente, yo no Humano Lineas 1110-1113
1113 tengo palabras de aliento. [Entrevistador:] ¢De qué parte

1114 de Cojedes eres? [Entrevistada:;] De San Carlos.

1115 [Entrevistador:] (Qué edad tenias cuando perdiste a tu

1116 bebé? [Entrevistada:] Eso fue hace dos afios, tenia

1117 veinticuatro afios. [Entrevistador:] ¢(Cuéntas semanas de

1118 embarazo tenias cuando pariste a tu hija? [Entrevistada:]

1119 Treinta y nueve semanas. [Entrevistador:] ¢Si pudieras

1120 volver al pasado, qué cambiarias para que tu bebé estuviera

1121 aqui hoy contigo y vivo? [Entrevistada:] Salir répido de...

1122 de esa area. Si, salir rpido de esa area, porque, esteee,

1123 desde mi punto, mi hija obtuvo la bacteria fue alli, ya que  Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC4
1124 es una bacteria intrahospitalaria. El Diagndstico fue Muerte Lineas 1121-1126
1125 confirmado por exdmenes especializados que se le hicieron

1126 a la nifia, tanto dentro como fuera del estado. Asimismo,

1127 considero que recibio los servicios necesarios de salud en

1128 dicho hospital, incluso el Dr. Benito Bastidas Cirujano  Sentimientos Componente CHS/I1C4
1129 Infantil, en su corta estadia le operd dos veces, en busca de Humano Lineas 1127-1130
1130 conocer la extrafa causa del hecho.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 30.
Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave
Cuatro (IC4)

Categoria Subcategoria Cddigo
COMPONENTE Sentimientos CHS/IC4
HUMANO
CONDICIONANTES Complicacion Materna CCCM/IC4
CLINICAS
Sepsis Intrahospitalaria MNSI/IC4
MUERTE
NEONATAL
Causas de la Muerte MNCM/IC4

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 31.
Narratividad de Informante Clave Cinco (IC5)

Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1131 [Entrevistador:] Hoy 15 de marzo 2024, se continGa con
1132 el avance del trabajo de grado: Aprehension de los factores
1133 Epidemioldgicos asociados a la Mortalidad Neonatal en el
1134 estado Cojedes, entrevistando a la informante clave N° 5.
1135 (A qué atribuyes tU la muerte, las causas de la muerte de tu
1136 hijo? [Entrevistada:] jEeeh!. Para mi serian muchas las
1137 causas, esteee, fueron muchas las que provocaron la
1138 ruptura de membrana, desconozco cuales fueron, mas sin
1139 embargo, estuve hospitalizada por un periodo de un mes en
1140 el hospital de San Carlos. Durante ese mes, el liguido
1141 amnidtico se mantenia porque, eeeh, interdiario me hacian Causas de la Muerte Neonatal MNCM/IC5
1142 ecosonografia, para comprobar como estaba el feto y el Muerte Lineas 1136-1147
1143 liquido neonatal, mas sin embargo, se mantenia, yo bebia
1144 muchos liquidos. Luego de ello, los médicos deciden
1145 hacerme un “parche”, que considero fue la estocada final
1146 de que tuvieran que hacerme la cesarea de emergencia y
1147 que el feto hoy en dia no pudiera estar. [Entrevistador:]
1148 ¢Como fue la vivencia de tu embarazo: deseado, esperado,
1149 planificado, sorpresivo? ¢(Cémo lo consideras tu?
1150 [Entrevistada:] Fue planificado, nosotros va teniamos va
1151 un_hijo_mayor, que hoy en dia tiene ocho afios, en ese
1152 entonces tres afios y obviamente queriamos tener otro bebé,
1153 vy cerrar como quien dice la fabrica. Este, nos esperabamos,  Actitud de la Componente CHAM/IC5
1154 aunque para mi también al principio no me adaptaba a él, Madre Humano Lineas 1150-1158
1155 porgque yo esperaba una hembra, cuando me hice el ecoy
1/4
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1156 me dicen que es otro varon, para mi fue una crisis, no lo

1157 superaba, mas sin embargo, y me imagino que esas cosas,

1158 destaparian o también incidirian en que pasara lo que paso.

1159 [Entrevistador:] ;Qué significd para ti, perder a tu hijo

1160 recién nacido? [Entrevistada:] Fue muy duro porgue no

1161 eraalgo gue yo esperaba, nadie se espera eso, fue muy duro

1162 haberlo perdido y el no entender por qué pas6 y tantas

1163 cosas. [Entrevistador:] ;Cémo fue el apoyo familiar

1164 durante el embarazo? [Entrevistada:] jInfinito! Mi mama

1165 siempre, mis hermanos, siempre han estado alli, mi sueqra,

1166 de toda mi familia, de quedarse en el hospital y hasta en el

1167 suelo dormir. El apoyo de mi familia fue muy importante  Sentimientos Componente CHS/I1C5
1168 para mi. [Entrevistador:] ;Y cémo fue el apoyo familiar Humano Lineas 1160-1174
1169 después de haber perdido a tu hijo? [Entrevistada:]

1170 Mucho mayor, de verdad es una de las cosas que puedo

1171 decir, que puedo decir que me ayudo a estar mas tranquila,

1172 es algo gue no se supera, se aprende a vivir con ello. En

1173 verdad el apoyo de mi familia, de mi esposo, de mi hijo y

1174 de  mi_ familia _ha sido significativo para _mi.

1175 [Entrevistador:] Y ahora bien, ¢podrias narrarnos tu

1176 experiencia desde el primer momento del trabajo de parto,

1177 hasta que conociste del fallecimiento de tu hijo?

1178 [Entrevistada:] Bueno, -ji,ji,ji- [risa nerviosa] fue una

1179 tortura realmente, porque me suben a hacerme el “parche”,

1180 luego me dejan en una cama ginecoldgica donde hacen los

1181 legrados, desde las dos de la madrugada, hasta las ocho de

1182 la mafiana, y yo de por si soy pesada y es una cama muy
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1183 chiquita, angosta e incémoda, me dejaron alli todo ese

1184 tiempo, luego que me hacen “el parche” que supuestamente

1185 iba a cerrar la fisura, eso causé de que fuera peor, el liquido

1186 empezé a salir mucho mas, ahora era sangre y liquido todo

1187 eso, como hasta las ocho de la mafiana que se acordaron de

1188 mi, porque le pedi a una sefiora de limpieza que por favor

1189 Illamara a un _médico. Ahi fue que me pasaron a sala de

1190 parto. Bueno, alli estuve me vieron y eso, v le pidieron a

1191 mis familiares todo lo necesario para realizar una cesarea

1192 de emergencia, me suben a hacer la cesarea como a las

1193 once de la mafana, todo ese tiempo aguantd, por supuesto. Causas de la Muerte Neonatal MNCM/IC5
1194 El feto habia sufrido demasiado. Este, me hacen la cesarea, Muerte Lineas 1178-1206
1195 luego de que despierto es gue me entero que obviamente el

1196 bebé estaba sumamente grave, eran examenes tras

1197 examenes que le hacian a cada momento. También nos

1198 dicen que se necesitaba un Cipack, cosa gue pudieron

1199 habernos dicho desde un primer momento, nos dijeron

1200 mucho tiempo después, como a las cinco o seis de la tarde,

1201 mas sin embargo, mis familiares se_movilizaron, tuvieron

1202 que ir hasta Acarigua a buscar ese Cipack, pero ya al bebé

1203 le habia dado el primer paro cardiaco. Luego le colocan el

1204 Cipack, el bebe pas6 la noche batallando, por supuesto, al

1205 siguiente dia, como a las once de la mafiana, nos informan

1206 que el bebé habia fallecido. [Entrevistador:] ;Queé siente

1207 una madre que ha perdido a su hijo recién nacido, cuando

1208 sabe que otra madre en este momento llora por su hijo que

1209 acaba de fallecer? ¢Tu que le dirias? [Entrevistada:]
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1210 Bueno, que es dificil, verdad al principio no lo podia

1211 entender por qué me pasd, con la esposa de un primo, yo,

1212 pierdo a mi bebé y como a los quince dias ellos pierden el

1213 suyo, V Yo fui a visitarla y me pregunté qué le puedo decir

1214 si yo también estoy iqual que ella, qué le puedo decir yo,

1215 era dificil. Mas sin embargo, ahorita puedo decirle a

1216 cualquiera que si puede salir adelante y gue aunque duela,

1217 se pueda vivir con ello y gueda el consuelo que Dios sabe  Sentimientos Componente CHS/IC5
1218 porqué hace las cosas y que quizas a lo mejor, él hubiese Humano Lineas 1210-1224
1219 venido con algun defecto, o0 algo que yo no hubiese podido

1220 soportar, y Dios sabe nuestras cargas y qué es lo que

1221 podemos y no soportar, entonces pues considero que

1222 ahorita puedo darle y brindar palabras de aliento a

1223 cualquiera y que puede salir hacia adelante y si se puede

1224  vivir con ello. [Entrevistador:] ¢De qué parte de Cojedes

1225 eres? [Entrevistada:] San Carlos. [Entrevistador:] ¢Qué

1226 edad tenias cuando perdiste a tu bebé? [Entrevistada:]

1227 veintiséis, veintisiete afios de edad. [Entrevistador:]

1228 ;Cuéntas semanas de embarazo tenias cuando pariste a tu

1229 hijo? [Entrevistada:] Siete meses. [Entrevistador:] ¢Si

1230 pudieras volver al pasado, qué cambiarias para que tu bebé

1231 estuviera aqui hoy contigo y vivo? [Entrevistada:] Bueno

1232 este, quizas mas cuidado, no haber permitido que me

1233 hicieran “el parche” por supuesto y haber soportado los  Actitud de la Componente CHAM/ICS
1234 otros dos meses alli acostada, en cama, en reposo absoluto, Madre Humano Lineas 1231-1236
1235 que era lo que se me habia dicho desde un principio y todas

1236 esas cosas, pero tratando de buscar otra solucion favorable.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 32.
Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave Cinco
(IC5)

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHSI/IC5H
COMPONENTE
HUMANO
Actitud de la Madre CHAM/ICS
MUERTE Causas de la Muerte MNCM/IC5
NEONATAL

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 33.
Narratividad de Informante Clave Seis (1C6)

Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1237 [Entrevistador:] Nos encontramos hoy veinte de marzo de

1238 dos mil veinticuatro, desarrollando la entrevista a la

1239 informante clave numero seis. Buenas tardes. (A qué

1240 atribuyes t0 la muerte, las causas de la muerte de tu hija?

1241 [Entrevistada:] Considero que la causa de la muerte de mi

1242 hija_fue negligencia médica por parte del personal de

1243 maternidad del hospital Dr. Egor Nucete, ya que ellos me

1244 dejaron sola durante al momento del trabajo de parto. Me

1245 dejaron cinco horas sola, no_me prestaron el apoyo que  Causas de la Muerte Neonatal MNCM/IC6
1246 necesité vy, les pedi de por favor gue me ayudaran con una Muerte Lineas 1241-1250
1247 Ceséarea, ya que no sentia fuerzas, no me sentia capacitada

1248 para sequir en el trabajo de parto y ellos me negaron esa

1249 oportunidad, diciéndome que una cesarea se planifica

1250 meses antes de llegar a un hospital. [Entrevistador:]

1251 ;Como fue la vivencia de tu embarazo: deseado, esperado,

1252 planificado, sorpresivo? ¢(Como lo consideras tu?

1253 [Entrevistada:] Fue una experiencia muy bonita, esté,  Sentimientos Componente CHS/1C6
1254 nosotros deseamos tener ya a la nifia, porque tenemos a dos Humano Lineas 1253-1256
1255 varones, uno de ocho afios y otro de cuatro, y deseamos

1256 tener a la bebé guien fue la gue fallecio. [Entrevistador:]

1257 ;Qué significd para ti, perder a tu hija recién nacida?

1258 [Entrevistada:] Fue un dolor muy fuerte, de hecho,

1259 todavia sigo de hecho todavia sigo un poco débil por eso,  Sentimientos Componente CHS/IC6
1260 vya que me habia acostumbrado de tenerla en mi vientre y Humano Lineas 1258-1263
1261 queria _ahora tenerla en mis brazos viva, para darle el
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1262 mismo amor que le di a mis otros dos nifios, que gracias a

1263 Dios tengo conmigo. [Entrevistador:] ¢Cémo fue el apoyo

1264 familiar durante el embarazo? [Entrevistada:] Tuve

1265 mucho apoyo de parte de mi familia y de parte de la familia

1266 de mi _esposo, siempre han estado pendiente de mi, mi

1267 suegra, mi cuflada y mi pareja, Siempre estuvieron

1268 pendiente de mi. [Entrevistador:] ;Y cémo fue el apoyo

1269 familiar después de haber perdido a tu hija?  Sentimientos Componente CHS/1C6
1270 [Entrevistada:] Siqui6 siendo el mismo, es mas, incluso Humano Lineas 1264-1273
1271 cuento méas con ellos después del embarazo, ya que me

1272 siento fortalecida, porgue si necesito algo 0 me siento mal,

1273 acudo a ellos, y ellos me brindan ese apoyo.

1273 [Entrevistador:] Y ahora bien ¢Podrias narrarnos tu

1274  experiencia desde el primer momento del trabajo de parto,

1275 hasta que conociste del fallecimiento de tu hija?

1276 [Entrevistada:] Comencé con las contracciones el

1277 veintidods de febrero, a las ocho de la noche, mi esposo y mi

1278 comadre que es mi cufiada, me llevaron a las diez de la

1279 noche al hospital, cuando llegue alla, me atendieron, lleque

1280 con cinco dilataciones, me llenaron la historia y todo el

1281 proceso, me subieron a sala de parto y alli fue cuando el Causasdela  Muerte Neonatal MNCM/IC6
1282 doctor me atendid, me dijo que llevaba ya ocho Muerte Lineas 1276-1309
1283 dilataciones, pero aun no habia rompido fuente, el tendid a

1284 reventar la membrana con ocho dilataciones, a las diez y

1285 media de la noche y me dijo que cuando sintiera dolor, que

1286 pujara, que yo ya habia pasado dos veces por el trabajo de

1287 parto y que yo tenia que saber, como era ese
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1288 procedimiento. Debido a eso, me dejo sola a las doce de la

1289 noche y hasta las cinco y media de la mafiana, ellos se

1290 acostaron a descansar, no habia mas pacientes, solo yo. A

1291 las cinco y media de la mafiana decidieron irme a revisar,

1292 me hicieron el tacto nuevamente y tenia ya diez

1293 dilataciones y en ese momento procedieron a colocarme

1294 tres ampollas de Oxitocina, una tras de otra, esas ampollas

1295 me dieron reaccion, me dieron mareos, me dieron vomitos

1296 vy dolor de cabeza. De ahi me mandaron a lo que uno le

1297 dice el “burro”, en ese momento habian era puro pasantes,

1298 no habian médicos como tal en ese momento. El doctor que

1299 me estaba atendiendo, me decia gque tenia gue colaborar,

1300 que pujara, porque solamente yo podia sacar a mi nifia de

1301 ahi. Ellos no me hicieron la incisién que ellos deben

1302 hacerle a uno para ayudar al bebé a salir, sino hasta a las

1303 seis y media de la mafiana, que mandaron a buscar a la

1304 doctora especialista que estaba de guardia ese dia, fue alli

1305 cuando llegé la doctora y me vio sin fuerzas, ni nada, ella

1306 decidié cortarme abajo y entonces me metié como unas

1307 “paletas”, y ella fue quien me sacd a la nifia. Cuando la

1308 nifa salid, ella soltdé un llanto pero muy débil, después no

1309 la escuché mas. Me dijeron que la llevarian a Neonato para

1310 tratar de reanimarla. No me daban respuesta de ella, yo

1311 preguntaba al personal y nadie me daba respuesta. Hubo

1312 una enfermera a quien yo le pregunté gue si la nifia habia Trato Componente CHTI/1C6
1313 vivido o muerto. Ella respondié que no podian darme Interpersonal Humano Lineas 1310-1321
1314 respuesta, sino el médico que me habia atendido. Fue
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1315 cuando entr6 una de las pasantes y le pregunté qué habia

1316 pasado, y lo Unico que ella me dijo - jlo que pasé con tu

1318 hija fue culpa tuya! jLa muerte de tu hija la provocaste td!

1319 jYa que no colaboraste ni pujaste! Y ellas saben gue eso no

1320 era asi, porque desde el momento que ellos me dejaron

1321 sola, yo pujaba con toda la fuerza que tenia en mi cuerpo,

1322 pero nunca logré que la nifia saliera por si sola.

1323 [Entrevistador:] ¢Qué siente una madre que ha perdido a

1324 su hija recién nacida, cuando sabe que otra madre en este

1325 momento llora por su hijo que acaba de fallecer? (TU que

1326 le dirias? [Entrevistada:] Se siente un vacio enorme

1327 porgue uno se acostumbra a ellos, teniéndolo nueve meses

1328 en su barriga y desea tenerlo en sus brazos para llenarlo de  Sentimientos Componente CHS/IC6
1329 carifio y protegerlo. Le diria, a otra madre que estd pasando Humano Lineas 1325-1332
1330 por ese proceso, gue si yo pude salir adelante, aun con el

1331 dolor, le diria que trate de ser fuerte y si tiene otros hijos

1332 pequeiios que se aferre a ellos, para poder salir y no

1333 superar, sino para saber llevar ese dolor tan fuerte.

1334 [Entrevistador:] ¢De qué parte de Cojedes eres?

1335 [Entrevistada:] De aqui de San Carlos, [Entrevistador:]

1336 ;Qué edad tenias cuando perdiste a tu bebé?

1337 [Entrevistada:] Veinticuatro afios de edad.

1338 [Entrevistador:] ¢Cuéntas semanas de embarazo cuando

1339 pariste a tu hijo? [Entrevistada:] 37 semanas més 2 dias.

1340 [Entrevistador:] ¢Si pudieras volver al pasado, qué Actitud dela Componente CHAM/IC6
1341 cambiarias para que tu bebé estuviera aqui hoy contigo y Madre Humano Lineas 1341-1344
1342 viva? [Entrevistada:] Cambiaria el centro _medico
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Linea Verbatum Subcategorias Categorias Cddigo
1343 hospitalario al gue acudi. Acudiria con especialistas y si en

1344 dado caso me atendiera un médico residente, me gustaria

1345 que estuviera acompanado por especialistas.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 5/5
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Tabla 34.
Categorias y subcategorias emergidas de la narratividad del Informante Clave Seis
(1C6)

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHS/IC6
COMPONENTE Actitud de la Madre CHAM/IC6
HUMANO
Trato Interpersonal CHTI/IC6
MUERTE Causas de la Muerte MNCM/IC6
NEONATAL

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 35.

Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Componente

Humano»

Categoria y Codigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH) Color:

VERDE.

Subcategorias IC4 IC5 1IC6
CHS/IC4 CHS/IC5 CHS/IC6

Sentimientos

Lineas 1075-1092
Lineas 1110-1113
Lineas 1027-1130

Lineas 1160-1174
Lineas 1219-1224

Lineas 1253-1256
Lineas 1258-1263
Lineas 1264-1273

Lineas 1326-1333

Trato CHTI/IC6
Interpersonal Lineas 1310-1321
Actitud de la CHAM/ICS CHAM/IC6

Madre Lineas 1150-1158 Lineas 1341-1344

Lineas 1231-1236

Triangulacion

La tabla revela, en primera instancia, de manera muy discreta que la subcategoria
«Sentimientos» se mantiene dentro de la discursividad de los tres informantes clave.
Por su parte, «Trato Interpersonal» como subcategoria, emergidé Unicamente en el
verbatum de la 1C6, asi que queda desechada para el proceso hermenéutico. Ahora
bien, también se distingue que la subcategoria «Actitud de la Madre», fue manifiesta
en el verbatum de las informantes cinco y seis, aun asi, ella como subcategoria
subsisten para la siguiente etapa en donde se procedera al analisis interpretativo de
los datos aportados por las madres que perdieron a sus bebés recién nacidos. En
consecuencia, «Sentimientos» y «Actitud de la Madre» conformaran la interpretacion
de la categoria «<COMPONENTE HUMANO», para éste propdsito nimero tres.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 36.

Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Condicionantes
Clinicas»

Categoria y Codigo de Analisis: CONDICIONANTES CLINICAS (CC) Color:
AZUL

Subcategorias IC4 IC5 1IC6

Medicamentos,
Insumos e
Instrumentales

Control Prenatal

Préacticas Clinicas

Examen de
Laboratorio
Atencién Primaria

en Salud
Complicacion CCCM/IC4
Materna Lineas 1095-1100

Triangulacion

La tabla revela que la Categoria Condicionantes Clinicas y casi todas sus
subcategorias, no son relevantes en el consciente de las informantes clave, con la
excepcion de la «Complicacion Materna», porque solamente emergio en el discurso
del informante clave 4. En consecuencia, las subcategorias antes identificadas, a
pesar de que representan gran interés para la indagatoria y sustentacion tedrica del
fendmeno en estudio, porque pudieran reflejar el desconocimiento del mundo de los
servicios de la red hospitalaria para las madres, como espacio vital para concluir el
complejo mundo del proceso de gestacion. Forzosamente debemos sefialar que la
«CONDICIONANTES CLINICAS», como categoria, hasta aqui llega en el proceso
hermenéutico para dar respuesta al propdsito especifico nimero tres.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).
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Tabla 37.

Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria «Muerte

Neonatal»

Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN) Color: MORADO

Subcategorias

IC5

1C6

MNCM/IC4
Lineas 1101-1107

Causas de la Lineas 1121-1126 Lineas 1178-1296
Muerte
MNSI/IC4
Sepsis Lineas 1061-1073

Intrahospitalaria

MNCM/IC5
Lineas 1136-1147

MNCM/IC6
Lineas 1241-1250
Lineas 1276-1309

Triangulacion

La matriz anterior revela que las subcategorias «Causas de la Muerte» son
concurrentes en los discursos de las tres informantes clave seleccionadas, y «Sepsis
Intrahospitalaria», es presentado sélo por la informante clave 4. En consecuencia,
«Causas de la Muerte» desde las vivencias de las madres, pasara a la siguiente fase
del proceso hermenéutico, en la interpretacion de la categoria «MUERTE
NEONATAL». Ellas subsisten para la siguiente etapa en donde se procedera al

andlisis interpretativo de los datos aportados por las informantes.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024).

Tabla 38.

Sistema de codificacion de categorias y subcategorias emergidas y depuradas

Categoria Subcategoria Cddigo
Sentimientos CHS/IC
Componente Humano Trato Interpersonal CHTUIC
Actitud de la Madre CHAM/IC
. Medicamentos, Insumos e cCMII/IC
Condicionantes Instrumentales
Clinicas Control Prenatal CCCP/IC
Practicas Clinicas CCPC/IC
Causas de la Muerte MNCM/IC
Muerte Neonatal Co,ns-|derac|ones MNCML/IC
Meédico-Legales
Sepsis Intrahospitalaria MNSI/IC

Fuente: Mujica (2020).
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Comprension e Interpretacion de los Significados y Significantes

En la comprension e interpretacion emergida de la narratividad de los informantes
clave mostrados con anterioridad, fueron reagrupados en funcion a las categorias y
subcategorias emergentes, apreciandose a priori por la uniformidad cromatica
asignada a los verbatums. Segun Borda et al (2017: 10), en ocasiones, dentro de la
investigacion social “el interés estd puesto en la comprension de los significados que
subyacen a las narraciones y textos que producen los actores sociales y sus
comportamientos”. Por ello, “con el propdsito de dar cuenta de las perspectivas de
éstos, la investigacion cualitativa desarrolla un acercamiento interpretativo del mundo
social”. Para la nueva agrupacion ahora presentada en las matrices que se muestran a
continuacion, hicimos uso de tablas adaptadas para la estructuracion y contrastacion
de las categorias, y pasamos de esta manera al nivel de codificacion axial de la
investigacion, en una especie de espiral recursiva para la superposicion de los
significados y significantes emanados durante el proceso de comprension, a lo que se
sumo la propia voz y la valoracion de los investigadores, para hacer emerger una
interpretacion resignificada del fenémeno en estudio. Al respecto, segun De los
Reyes et al. (2019: 3), “el estudio fenomenoldgico es uno de los principales enfoques
cualitativos para la investigacion. En este sentido, la fenomenologia encuentra sus
fundamentos en la interpretacion y comprension de los fendmenos, desde el estado
subjetivo ascendente del ser mismo”.

De igual forma, la aseveracion sobre el método de la interpretacion se posiciona
mucho mas segun lo expuesto por Castillo (2013: 32), cuando indica que “entender o
comprender tiene una estructura que entra en juego en toda interpretacion”.
“Conocido como el Circulo Hermenéutico que se asume como un elemento de
intuicion. Un conocimiento previo minimo es necesario para entender”, y “la
esperanza de interpretar algo sin prejuicios y presupuestos desaparece en esta forma
de entendimiento. Las cosas se hacen visibles por medio de los significados, el
entendimiento y la interpretacion”

Posterior a la comprension fue necesario aplicar la contrastacion. Martinez (2006: 8),

refiere que la contrastacion consiste en “relacionar y contrastar sus resultados con
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aquellos estudios paralelos o similares que se presentaron en el marco teérico-
referencial”, para ver cdmo aparecen desde perspectivas diferentes, o sobre marcos
tedricos mas amplios, y explicar mejor lo que el estudio verdaderamente significa. Es,
por consiguiente, también un proceso tipicamente evaluativo, que tiende a reforzar la
validez y la confiabilidad. Puede definirse, entonces, como el proceso a través del
cual se comparan distintas fuentes que proveen perspectivas, voces y argumentos
diversos. En el caso de nuestro estudio, la contrastacion se produjo en el proceso de la
compresion, al relacionar los hallazgos emergidos, con los referentes teoricos

expuestos en el Holdn 2 de ésta memoria final.
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Tabla 39.

Comprension e interpretacion de los significados y significantes que emergieron de la categoria «Componente Humano»

Categoria y Codigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH)

Subcategorias y Cédigos: 1.- Sentimientos (S); 2.-Trato Interpersonal (T1); y 3.- Actitud de la Madre (AM)

Informacién develada por los Actores Sociales

Comprension

[CHS/IC1]: ante todo se siente mucha tristeza,
verdaderamente, porque uno, el personal de salud, también a
pesar de todo, que no lo llevd en el vientre nueve meses como
esa madre, pero hay ese contacto con el personal de salud, el
simple hecho de cuidarlo, de asistirlo y atenderlo, de ayudarlo
a que mejore cien por ciento, y a veces uno como personal de
salud siente que oye, no pudimos hacer nada, que no lo
pudimos salvar, no es porgue uno no quiera, a veces hay cosas
que solo Dios sabe por qué y es triste de verdad; lloramos, la
abrazamos, hay madres con quien sentimos ese contacto, si
bueno, es un gran dolor. Ese dolor, por ejemplo, recién meses
atras tuvimos varias muertes muy seguidas y a mi me pego
mucho y eso era llorar y llorar, y en verdad a uno le duele
mucho. Algunas personas piensan gque nosotros somos como
una pared, que no sentimos. jClaro! Nosotros al pasar del
tiempo, hay como aquella coraza (Lineas 20-36). Y yo me
sentia culpable porque creia que yo la habia abandonado, pero
bueno yo sé que no fue asi. Pero al final yo pienso que el apego
que yo tenia con ella o, ella conmigo, fue causada porque ellos
reconocen, los bebés reconocen desde que estan en la
Barriguita. jSi! Pero al final duele mucho, ponernos en lugar de
esa madre es dificil. Yo también tuve a mi nieta aqui
hospitalizada ya hace un afo, y es fuerte por los nervios y la

En lo que respecta a la subcategoria: «Sentimientos», desde la
experiencia del equipo de salud, en el hospital general Dr. Egor
Nucete de San Carlos, cuando un recién nacido se encuentra en
la Sala de Neonatologia debido a una complicacion, y se
agrava su condicion general, el personal sanitario va sin
demora y comunica a los familiares, la situacion del bebé para
que estén al tanto de lo que esta sucediendo, como una forma
de prepararlos ante lo inevitable.

En algunas ocasiones, los recién nacidos permanecen durante
varios dias, recluidos en el Servicio de Neonatologia y el
equipo de salud esta ahi, luchando y batallando junto a ellos,
pendientes de su evolucion cada dia, pero llega un momento en
que el recién nacido no puede mas, y muere.

Cuando un recién nacido fallece, existe mucha tristeza y Ilanto
en el equipo de salud especializado intrahospitalario,
indistintamente el sexo de ese personal, pues hombres y
mujeres —médicos y médicas; enfermeros y enfermeras— lloran
por igual ante la pérdida de un bebé. Hay abrazos, hay contacto
fisico, desde ese personal sanitario hacia las madres, para
sobrellevar en conjunto el dolor.

Ese llanto trasciende el nosocomio y se traslada hacia el hogar
del médico y la enfermera. Permanece durante dias en ellos; les
afecta grandemente y el dolor regresa con ellos al servicio, en

1/8
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Categoria y Codigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH)

Subcategorias y Codigos: 1.- Sentimientos (S); 2.-Trato Interpersonal (T1); y 3.- Actitud de la Madre (AM)

Informacién develada por los Actores Sociales

Comprension

ansiedad, y eso que yo era personal de aqui, y es en ese
momento que uno siente, y es fuerte para nosotros como madre
y como abuela, ver a esos bebés que fallecen y hemos llorado
muchisimo. Y a raiz de eso, a veces por eso gque Nnos pasa,
tratamos de hacer los cuidados del bebé, pero ya va, como una
pared. [Entrevistador:] Como una barrera emocional.
[Entrevistada:] {Si! Porque imaginate cuantos bebés no
fallecen. Me tocd también otra experiencia con el Dr. Wender,
quien es un médico residente, que con un hecho similar, se
tiraba en la cama a llorar y llorar, porque ese dia se nos
murieron tres bebés. (Lineas 52-71). Yo llegué a mi casa y
estaba aun llora que llora, incluso cuando llegaba al servicio
Ilegaba buscandola, hasta que me dije:«jNo maés! Ella ya se
murio, yo hice todo lo que pude». Igualmente los padres,
cuando ella fallecio, nos abrazamos y lloramos porque nosotros
como personal de salud tenemos que brindarle ese amor a la
familia (Lineas 79-84). A mi me da tristeza porque despedirse
de un ser humano es triste, pero también te voy a decir como
cristiana, los designios de Dios, aunque nos duela en el alma,
se cumplen porque yo quiero que me entierren a mi, yo no a
mis hijos. Pero a veces en neonato se ve a nifios que van a
quedar sufriendo, es mejor lo que sucede y no importa si me
critican porque estoy siendo egoista, no es facil para nosotros
verlos sufrir, para verlos sufriendo. Claro que una madre no
pierde las esperanzas, no es fécil. La inyectadora es barata pero

las subsiguientes guardias. No obstante, para el personal
sanitario, en muchos casos, el fallecimiento del bebé recién
nacido, resulta menos traumético antes de seguir viendo su
sufrimiento en el Servicio de Neonatologia, so pena de que
dicha afirmacion pudiera resultar un tanto egoista.

Cuidar de un neonato hospitalizado altera los nervios y genera
ansiedad. No hay palabras que puedan consolar a una madre
que ha perdido a su bebé, pero el equipo de salud se llena de
hidalguia para dar la noticia. Se les explica cual pudo haber
sido la causa de la muerte, y se intenta dar consuelo. Es
recurrente en el equipo de salud, la manifestacion de tristeza y
empatia hacia la madre, porque muchos de ellos también son
madres y padres de familia, incluso abuelos y abuelas.

Tales hallazgos coinciden con lo escrito por Camacho (ob. cit.:
34), cuando refiere que en los afios 70, Kennell y otros
investigadores trabajaron sobre como afecta la muerte neonatal
en madres y padres. “Establecieron seis modelos de respuesta
del duelo, la tristeza, el apetito escaso, la dificultad para
dormir, la irritabilidad, la preocupacion con el hijo perdido y la
incapacidad para reanudar la actividad normal”. Afirmaban que
las mujeres con este tipo de duelo sufrian al menos tres
respuestas de las anteriores descritas y que todos
experimentaban tristeza y preocupacién por el bebé fallecido
(Kennell, Slyter y Klaus, 1970).

En algunas ocasiones el equipo de salud se auto percibe como
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tres veces al dia comprarla pega, esas son cositas que pasan.
Sin embargo, nosotros hemos visto cantidad de nifios y
familias que han luchado y salidos vivos de neonatos jUuuuf;j
iCantidades, Cantidades! jA veces me gusta esto porque la
gente de afuera no ven la parte de uno, pero cuando uno
estd haciendo una practica de Ambuo preguntamos por el
grupo:“;Como sigue el bebé tal?”, es indescriptible, nos
pasamos las caritas llorando (Lineas 344-361). [CHS/IC2]:
Bueno esté... en realidad me pongo en su lugar porque también
soy madre y es algo que uno siempre, como se involucra con
las pacientes aca en el servicio y siente lo mismo, el mismo
dolor, es como una impotencia porque uno quiso dar el cien
por ciento, uno no estd para dar esas noticias, sino mas bien
uno estd para dar vida, porque enfermeria, médicos, es para
eso, para salvar vidas, no es para quitar vidas (Lineas 474-
481). No hay palabras que puedan consolar a esa madre, pero
uno busca la manera primero de darle la noticia, y luego busca
la forma perfecta 0 adecuada de una manera tranquila, porque
es algo fuerte, sin embargo uno busca explicar pero dando la
informacidn que ellas necesitan, se les explica cual pudo haber
sido la causa de ello y termina por dar el consuelo dependiendo
de su edad (Lineas 552-559). [CHS/IC3]: Mal, muy mal!
Muchas veces los recién nacidos duran muchos dias y uno esta
luchando y batallando con ellos, y llega un momento en que el
recién nacido no puede mas, y fallece y es algo triste porque

una pared, es decir, frios, frivolos, sin sentimientos, pero es
con el pasar del tiempo y las experiencias vividas, se forma en
ellos como una especie de coraza. Refieren, en muchos casos,
sentirse culpables e impotentes por las muertes de los neonatos,
a pesar de haber hecho todo lo que estuvo a su alcance.
Trabajan al cien por ciento. El equipo de salud manifiesta
apego emocional hacia los neonatos, y es inevitable, pues son
seres humanos, con sentimientos.

Tal descubrimiento, coincide a la perfeccion con lo reflejado
por Cérdenas et al (2018: 2), cuando sefalaron que “esta
situacion es inevitable en nuestra profesion porque se vive dia
a dia la muerte de otra persona, la cual hace que el profesional
de enfermeria tenga sentimientos de culpa, de haber fallado,
incluso de manera inconsciente nos apartamos de los padres
que en ese instante se encuentran tristes por haber perdido a su
hijo. A menudo no sabemos qué decir y nos sentimos
incapaces de ofrecer palabras de consuelo”.

En muchas ocasiones, dentro del discurso del personal
sanitario, se evidencia la espiritualidad, la trascendencia del
ser, mencionando a un Dios y el respeto hacia sus designios,
aunque resulte triste y dolorosa la muerte de un recién nacido.
Lo “normal” es que los hijos vean morir a sus padres, y no al
contrario.

Asi pues, Nufiez de la Torre et al (2014: 45), refieren que
numerosas publicaciones sobre salud y vida espiritual,
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evidentemente uno ha estado luchando y estamos pendiente de
su evolucion cada dia (Lineas 920-924). Las madres se ponen
tristes, lloran, pero como las mantenemos informadas, si el
paciente se agrava, automaticamente nosotros tenemos que
salir y explicar al familiar la situacion para que esté al tanto de
lo que esta sucediendo (Lineas 926-930). [CHTI/IC1]: Otra
cosa es importante, el trato con los padres y familiares y no
voy a negar que habemos enfermeras y trabajadores del
servicio que fallamos en el trato con los familiares, y todo es la
forma de comunicarnos con ellos. Si yo te llego con malas
palabras, el trato serd igual hacia ti (Lineas 219-223). Sin
embargo, el trato que se brinda a los pacientes debe mejorar,
quizas es producto del nuevo contingente de enfermeras, quiza
les haga falta un poco de humanismo, de amor y asi pare usted
de contar. No es facil. Cuando un nifio entra en paro nosotros
le avisamos a la madre la situacion, le damos apoyo y cuando
el médico sale y da la triste noticia, algunas gritan horrorizadas
y caen en un llanto inconsolable y ahi estamos nosotras
consolando a la madre y la familia, y luego sacar fuerza para ir
a hacerle los cuidados post morten. Bafarlo para bajarlo a la
morgue, porque algunas veces ellos quedan sangrando por la
nariz y boca, u otras técnicas de desinflamacion de venas
donde estaba el catéter, para luego preguntarle a la madre si
desea verlo. Algunas veces con la restriccion de las visitas de
las madres al bebé, cuando ellos estan muy malitos permitimos

“resaltan el enorme beneficio que puede ofrecer a las personas
enfermas, que el médico y el personal de salud en general sean
mas conscientes del papel que la vida espiritual ejerce en la
salud, por lo cual éste ambito mereceria considerarse en la
formacion académica”. Dicha investigacion, precisa que “el
56% de los médicos encuestados pensaban que la religion y la
espiritualidad tenian una influencia significativa sobre la salud.
En el presente estudio, el 66.3% del personal encuestado cree
que la religion y la espiritualidad de los pacientes influyen en
la curacién de sus problemas de salud” (p. 59).

Una madre no pierde nunca las esperanzas. El personal de
salud ha visto una inmensa cantidad de nifios y familias que
han luchado y han salido vivos del Servicio de Neonatologia.
Se conciben a si mismos como dadores de vida, de buenas
noticias. Enfermeros y médicos, son para eso, para dar vida,
para salvar vidas, y no para perder vidas.

Con relacion a la subcategoria: «Trato Interpersonal», desde la
percepcion del equipo de salud, en el hospital general Dr. Egor
Nucete de San Carlos se considera importante, el trato con los
padres y familiares, ese trato debe ser reciproco porque cuando
algunos de ellos se comunican tosca y dasperamente, los
familiares igual responden. Asimismo, se reconoce que
ocasiones algun integrante del equipo de salud falla en su trato,
por lo que se debe mejorar, sobretodo en el nuevo contingente
de enfermeras, a quienes, quiza, les haga falta un poco de
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que lo vean hasta tres veces diarias, para no esperar que el bebé
fallezca para que lo vea (Lineas 364-381). A los familiares se
les habla claro de lo que acontece con su bebé, notificarle al
papa o a la abuela de la situacion que esta sucediendo con el
bebé, y si no estan, solicitarle a la madre una autorizacion para
darles la informacion y cuidar la integridad del bebé
(Lineas 399-403). [CHTI/IC2]: Aqui habia una meédico que
utilizaba ese tipo de maltrato con sus pacientes. Y yo les decia
a las enfermeras que ellas no estan aqui solo para cumplir
ordenes, sino que son parte del equipo junto con los médicos,
pero si yo veo que ese medicamento no esta cumpliendo con lo
que se espera de él, mi derecho de decirlo al médico. En ese
sentido, no es llamarle la atencion delante de la gente, pero si
decirle cuando esta agrediendo verbalmente y violentando los
derechos a ella, cuando en tono insultante grita a esa paciente y
dice: “Mira, abre esas piernas, como cuando lo estabas
haciendo”. Aunque es la forma correcta para que nazca el bebé,
no es la forma. Yo siempre les digo a las muchachas (otras
enfermeras), que cuando ello ocurra, llamen la atencion al
médico, porque cuando se estd cometiendo un error, y Si yo no
digo nada, estoy siendo complice del mismo (Lineas 768-784).
[CHTI/IC3]: No, esa parte no deberia influir en la mortalidad
neonatal porque para la situacion de embarazos mal
controlados, existe la salud publica y privada, pero si no se
controlan, de alli es donde vienen las causas y su posterior

humanismo, de amor.

Se refiere que cuando sucede este tipo de maltrato, por porte de
algn miembro del equipo, lo recomendable es intervenir para
identificar la situacién, y hacer el llamado de atencion cuando
se estd agrediendo verbalmente, pues ello constituye una
violacion a los derechos de la paciente, si no se dice nada, se
esta siendo complice del mismo.

Para el equipo de salud a los familiares se les habla claro de lo
que acontece con su bebé, notificando al papa o a la abuela del
infante, la situacion que esta sucediendo con su hijo y si el
familiar no se halla ausente, se solicita a la madre autorizacion
para brindarles la informacion y de esa manera cuidar la
integridad del recién nacido. Las visitas en el Servicio de
Neonatologia se encuentran restringidas. Sin embargo, cuando
el bebé estd muy malito, se le permite a la madre que lo vea
hasta tres veces diarias, y no esperar hasta que el bebé fallezca
para que su mama lo vea.

Finalmente, en cuanto a la subcategoria «actitud de la madre»,
los versionantes del hospital, el equipo de salud especializado,
considera que durante el embarazo existen servicios de
atencion tanto publicos como privados, por tanto, al no
controlarse la gestacion, es donde provienen las causas de
complicaciones y su posterior consecuencia, que es la muerte
del neonato. Se argumenta la importancia que tiene para una
madre y su bebé, una buena alimentacién durante el embarazo,
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consecuencia. [Entrevistador:] ¢Y el trato entre parejas,
podré influir en la mortalidad neonatal? [Entrevistado:] Sin
embargo, si pudiera influir después que el bebé naciera. A mi
me tocd vivir un caso donde la madre no queria ni ver a su
bebé recien nacido, porque se habia separado de su pareja, y
ella no queria ver al nifio. Entonces la Comision Estadal de los
Derechos de los Nifios y Adolescentes CEDNA, tomé cartas en
el asunto y le quit6 al nifio y lo dio en adopcién (Lineas 1041-
1053). [CHAM/IC2]: Creo es porque a veces uno no puede
decir que ellas no quieren a ese embarazo, a ese producto que
estd creciendo en su vientre, porque pienso que toda madre
desea tener a su hijo, pero ¢qué estd pasando?;0 qué estan
dejando de hacer? Es, ino quererse! Porque el hecho de no
tener una buena alimentacion, no me cohibe de no comer sano.
De no realizarme mis examenes, no tener un control, creo que
es la principal razén de que lleguen a esas complicaciones de
los recién nacidos, porque ellas estan dejando, y hoy en dia
ellas estan viendo el embarazo como algo normal y no es féacil,
ino es facil! Pero tampoco es un imposible, es algo que ellas
como madres deben ponerse un poco mas serias, con una
responsabilidad que tienen que tener una vida sana (Lineas
524-538). [CHAM/IC3]: Claro, la actitud de la madre si va a
influir en el desenlace de su embarazo, porque si es una madre
que no se cuida que no esta pendiente de su embarazo le va a
afectar de ciertas formas.

y la realizacion oportuna de los exdmenes.

Ha habido casos evidentes en los que existe el rechazo por
parte de la madre luego de nacido el bebé, y el personal de
salud ha tenido que recurrir a las instituciones del Estado
venezolano, para que intervengan y se hagan cargo de ese
recien nacido.

Dicha revelacion coincide con el estudio de Ximenez e
Izquierdo (2020: 48), quienes citan Brockington (2019),
cuando  formula el marco te6rico para considerar las
particularidades del trastorno del vinculo tras el parto. Asi, el
autor considera el trastorno como un sindrome: “Sindrome de
Rechazo Emocional” del bebé constituido por una triada de
sintomas. En primer lugar, una respuesta emocional anormal
hacia el bebé, caracterizada por distanciamiento afectivo,
rechazo, aversién o incluso odio. En segundo término, deseo de
escapar de los cuidados del bebé desarrollando conductas
evitativas o de huida, relegando el cuidado o renunciando; y
finalmente, ideas pasivas de muerte hacia el bebé.

Para el personal de salud, las madres deben ponerse un poco
mas serias, con su responsabilidad de llevar una vida sana.
Exteriorizan que la actitud de la madre es determinante para el
desenlace de su embarazo, porque si es una madre que no se
cuida, y no esta pendiente de su embarazo, le va a afectar de
maultiples formas.
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Desde la experiencia del equipo de salud, en el hospital general Dr. Egor Nucete de San Carlos, cuando un recién nacido se
encuentra en la Sala de Neonatologia debido a una complicacion, y se agrava su condicién general, el personal sanitario va sin
demora y comunica a los familiares, la situacion del bebé para que estén al tanto de lo que esta sucediendo, como una forma de
prepararlos ante lo inevitable. En algunas ocasiones, los recién nacidos permanecen durante varios dias, recluidos en el Servicio
de Neonatologia y el equipo de salud esta ahi, luchando y batallando junto a ellos, pendientes de su evolucion cada dia, pero
Ilega un momento en que el recién nacido no puede mas, y muere.

Cuando un recién nacido fallece, existe mucha tristeza y llanto en el equipo de salud especializado intrahospitalario,
indistintamente el sexo de ese personal, pues hombres y mujeres —médicos y meédicas; enfermeros y enfermeras— lloran por igual
ante la pérdida de un bebé. Hay abrazos, hay contacto fisico, desde ese personal sanitario hacia las madres, para sobrellevar en
conjunto el dolor. Ese llanto trasciende el nosocomio y se traslada hacia el hogar del médico y la enfermera. Permanece durante
dias en ellos; les afecta grandemente y el dolor regresa con ellos al servicio, en las subsiguientes guardias. Para el personal
sanitario, en muchos casos, el fallecimiento del bebé recién nacido, resulta menos traumatico antes de seguir viendo su
sufrimiento.

Cuidar de un neonato hospitalizado altera los nervios y genera ansiedad. No hay palabras que puedan consolar a una madre que
ha perdido a su bebé, pero el equipo de salud se llena de hidalguia para dar la noticia. Se les explica cual pudo haber sido la
causa de la muerte, y se intenta dar consuelo. Es recurrente en el equipo de salud, la manifestacién de tristeza y empatia hacia la
madre, porque muchos de ellos también son madres y padres de familia, incluso abuelos y abuelas. En algunas ocasiones el
equipo de salud se auto percibe como una pared, es decir, frios, frivolos, sin sentimientos, pero es con el pasar del tiempo y las
experiencias vividas, se forma en ellos como una especie de coraza. Se llegan a sentir culpables e impotentes por las muertes de
los neonatos, a pesar de haber hecho todo lo que estuvo a su alcance. Trabajan al cien por ciento. Manifiestan apego emocional
hacia los neonatos, y es inevitable, pues son seres humanos, con sentimientos.

Dentro del discurso del personal sanitario, se evidencia la espiritualidad, la trascendencia del ser, mencionando a un Dios y el
respeto hacia sus designios, aunque resulte triste y dolorosa la muerte de un recién nacido. Lo “normal” es que los hijos vean
morir a sus padres, y no al contrario. Una madre no pierde nunca las esperanzas. El personal de salud ha visto una inmensa
cantidad de nifios y familias que han luchado y han salido vivos del Servicio de Neonatologia. Se conciben a si mismos como
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dadores de vida, de buenas noticias. Enfermeros y médicos, son para eso, para dar vida, para salvar vidas, y no para perder vidas.
Desde la percepcion del equipo de salud, en el hospital general Dr. Egor Nucete de San Carlos se considera importante, el trato
con los padres y familiares, ese trato debe ser reciproco porque cuando algunos de ellos se comunican tosca y asperamente, 10s
familiares igual responden. Asimismo, se reconoce que ocasiones algun integrante del equipo de salud falla en su trato, por lo
que se debe mejorar, sobretodo en el nuevo contingente de enfermeras, a quienes, quiza, les haga falta un poco de humanismo, de
amor. Se refiere que cuando sucede este tipo de maltrato, por porte de algin miembro del equipo, lo recomendable es intervenir
para identificar la situacion, y hacer el Ilamado de atencidon cuando se estd agrediendo verbalmente, pues ello constituye una
violacion a los derechos de la paciente, si no se dice nada, se esta siendo complice del mismo.

Para el equipo de salud a los familiares se les habla claro de lo que acontece con su bebé, notificando al papé o a la abuela del
infante, la situacion que esta sucediendo con su hijo y si el familiar no se halla ausente, se solicita a la madre autorizacion para
brindarles la informacién y de esa manera cuidar la integridad del recién nacido. Las visitas en el Servicio de Neonatologia se
encuentran restringidas. Sin embargo, cuando el bebé estd muy malito, se le permite a la madre que lo vea hasta tres veces
diarias, y no esperar hasta que el bebé fallezca para que su mama lo vea.

El equipo de salud especializado, considera que durante el embarazo existen servicios de atencién tanto pablicos como privados,
por tanto, al no controlarse la gestacién, es donde provienen las causas de complicaciones y su posterior consecuencia, que es la
muerte del neonato. Se argumenta la importancia que tiene para una madre y su bebé, una buena alimentacion durante el
embarazo, y la realizacion oportuna de los examenes. Ha habido casos evidentes en los que existe el rechazo por parte de la
madre luego de nacido el bebé, y el personal de salud ha tenido que recurrir a las instituciones del Estado venezolano, para que
intervengan y se hagan cargo de ese recién nacido.

Para el personal de salud, las madres deben ponerse un poco mas serias, con su responsabilidad de llevar una vida sana.
Exteriorizan que la actitud de la madre es determinante para el desenlace de su embarazo, porque si es una madre que no se
cuida, y no esta pendiente de su embarazo, le va a afectar de multiples formas.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 8/8
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[CCMII/ICL]: yo te puede decir que hemos mejorado
muchisimo, y de decir que haga falta ahorita muchos insumos
es falso, al servicio se le ha dotado quizd no a un cien por
ciento, pero si mas de un ochenta por ciento. Por supuesto que
nos hace falta mayor nimero de incubadoras, la remodelacion
del servicio en este momento se esta realizando, por ejemplo,
en insumos en este momento al hospital le hace falta el
antibiotico Meropenem, pero resulta que ellos a mi me dan un
stock y ese medicamento es muy costoso, pero el servicio de
Neonatologia aun cuenta con cierta cantidad, y los estamos
administrando muy eficientemente. En cuanto a los
antibioticos, se cuenta con Ampicilina, Ciprofloxacina y lo
unico que me hace falta es Penicilina, que se utiliza en
pacientes con VDRL Positivo, y entonces no lo tenemos, el
familiar es quien debe comprarlo. Ahorita otro insumo que
verdaderamente nos esta fallando son las inyectadoras. Las
soluciones son otro insumo de alta demanda en el servicio, una
0 dos cajas diariamente son suministradas al servicio. (Lineas
165-184). Si, porque la gente habla que no hay medicamentos
en el hospital, pero Neonatologia, a diferencia de otros
servicios, si tiene. Si yo te abro esta vitrina existe dotacion, si
te abro la otra donde yo también resguardo medicamentos,

En lo referente a la subcategoria «Medicamentos, Insumos e
Instrumentales», desde la actuacion del equipo de salud, en el
hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, se considera
que se ha mejorado muchisimo el servicio, porque han
solicitado medicamentos, insumos e instrumentales, y les ha
llegado, quizds no a un cien por ciento, pero si mas de un
ochenta por ciento. En el caso del medicamento Meropenem
que es un antibidtico de ultima generacion muy costoso, el
Servicio de Neonatologia lo administra muy eficientemente, asi
como también los antibidticos Ampicilina y Ciprofloxacina,
aunque la falla més recurrente es con el antibi6tico Penicilina.
Respecto a la dotacion de insumos quirurgicos para la atencion
de las embarazadas que llegan al hospital, existe el Programa
de Ruta Materna y es quien ayuda y entrega todo ese material
necesario para la cesarea, cuando es de emergencia.

Tal solucion, coincide perfectamente con lo reflejado en el
Manual del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS,
2020: 1), el cual manifiesta que “durante los dltimos afios en
los que nuestro pais ha estado bajo un conjunto de agresiones

1/25

165



Categoria y Codigo de Analisis: CONDICIONANTES CLINICAS (CC)

Subcategorias y Codigos: 1.- Medicamentos, Insumos e Instrumentales (MI1); 2.- Control Prenatal (CP); y 3.- Précticas

Clinicas (PC)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

tengo medicamentos. Claro, ahorita con la remodelacion del
servicio, se paso el requerimiento de Oxibu, incubadoras, todas
esas cosas, pero en la parte de los medicamentos, nos hacen
falta las inyectadoras y entonces los padres todos los dias nos
pasan dos o tres que se utilizaran en el cuidado de sus hijos.
Claro las de sesenta cc, donde nosotros diluimos si tenemos,
nos faltan las pequefias para cateterizar las vias. (Lineas 196-
207). Igualmente con el consumo de insumos, de
indumentarias y apoyamos a otros servicios, o por el contrario
cuando existe despilfarro. Claro, también en noviembre,
octubre, tuvimos un repunte de casos que se consumié un alto
volumen de insumos. Que si se han muertos nifios, si, pero
también hemos salvados muchos, pero si hemos avanzado
mucho (Lineas 223-229). Muchas veces a los nifios se les
dafian las vias y es necesario retomarlas, lo que amerita otro
gasto de yelco que los padres no entienden. Hay bebés que son
de dias muuuy dificiles, que por el tiempo que pasan en el
retén consumen muchos materiales y medicamentos,
antibidticos, asi como también se hace dificil conseguir por
donde pasar el tratamiento. Los padres no entienden que se
debe descansar al bebé por tantos tratamientos que ameritan,
un dia o dos, para que se recuperen y no colapsen. Y los padres
no entienden esos procedimientos. Siempre y cuando estén
comiendo (Lineas 245-255). jAh! Pero para que eso suceda

de gravisima magnitud e impacto, para el pueblo venezolano,
las mujeres han sido al mismo tiempo las mas afectadas y las
mas aguerridas en defensa de la vida: el bloqueo econémico
caus0 graves dafios a las condiciones de las mujeres y afect6
Los servicios de salud, en particular los insumos para servicios
criticos para evitar una muerte materna, como laboratorios,
banco de sangre, antibi6ticos y medicamentos hospitalarios
entre otros”.

Para el equipo de salud especializado, la dotacién de insumos a
una embarazada que se le va a practicar una cesarea, consiste
en un kit de Laparatomia necesario en el area de quirofano, el
cual contiene compresas, suturas (que son muchas) y las drogas
que utiliza el anestesiologo. La Oxitocina es una de las drogas
primordiales que se utilizan para el trabajo de parto, como para
la cesarea, esta disminuye o detiene el sangrado. Para una
cesarea electiva o programada la paciente debe suministrar
todo el insumo.

El equipo de salud del hospital considerd en ese momento que
las sondas en existencia para aspirar al bebé, no eran las méas
adecuadas porque, eran nimero cinco, muy pequefias, lo que
dificultaba aspirar al bebé y se necesitan las sondas del nimero
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hay que ponerle Solucidn Dextrosa al 5% Yy eso ayuda a que su
glicemia no baje, y al bebe hay que hidratarlo via oral para que
se recupere. Ahora bien, cuando ellos pueden tolerar un
poquito, esperamos uno o dos dias via oral para volver al
tratamiento via endovenoso, o si no, se plantea vamos a
practicar una flebotomia. Alli también se incomodan los padres
por la pequefia incision, porque van a cortar Yy agarrar
puntos que se le hace al bebé. - [Entrevistador:] (Qué es una
flebotomia? [Entrevistada:]. ES una pequefia cirugia para
agarrar la arteria femoral o la yugular que hace alli mismo
un cirujano pediatrico junto al residente de guardia, claro
guardando toda asepsia y antisepsia para fijar un catéter. Claro
el catéter es costoso y debe ser comprado por los familiares,
claro es un poquito costoso un precio mayor a los treinta
dolares. Aqui teniamos catéteres pero se vencieron y se tomo la
decisién yo hice mi nota para recogerlos y devolverlos a
almacén por la responsabilidad y los riesgos que ello amerita
para con la vida del bebé. (Lineas 261-280). Es no tener el
control prenatal, aqui nos han llegado madres sin ningun
control. Recién recibimos un neonato aqui de una madre que
nos extrafid a todos, porque nunca se controlo el embarazo,
pero si se practico una cesarea en una clinica privada. El bebé
nacio con una malformacion a nivel cerebral, el abdomen
distendido, a pretérmino, fallecié. Llegd a neonato como decir

entre ocho y diez, mismas que para ese momento debian ser
suministradas por los familiares del neonato.

Los insumos “solucion, inyectadoras y yelco”, son los de
mayor demanda y con las inyectadoras se presentan fallas, por
lo que el familiar es quien debe comprarlas. Los padres
suministran dos o tres unidades que se utilizan en el cuidado a
los nifios se les dafian las vias y es necesario retomarlas, Sin
embargo, reconocen que muchas veces lo que amerita otro
gasto de insumos que los padres no entienden. El
procedimiento para la atencion de los bebés es variado, segun
el padecimiento que soportan, y de ello depende el tiempo que
permanecen en la sala de Neonatologia y consumen muchos
materiales y medicamentos durante el tratamiento, y eso los
agota y ameritan un descanso de un dia o dos, para que se
recuperen y no colapsen.

Lo anterior se confirma en el estudio de Morales et al (2020:
2), cuando refieren que “en la evolucion de la medicacién para
la atencién a la salud, a medida que se han incrementado los
nacimientos prematuros, aumenta también la necesidad de
utilizar la técnica intravenosa Tl para lograr la sobrevida de
estos recién nacidos (RN). No obstante, su insercion y
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hoy y al siguiente dia muri6. La madre se enter0 de su
malformacién cuando le fueron a hacer el eco para la cesarea.
Nos preguntamos, ¢Por qué esa madre si tenia los recursos para
practicarse una cesarea en una clinica? ¢Por qué entonces no se
controlé el embarazo? (Lineas 283-295). Ahorita solo
esperamos que nos doten de nuevo con Oxibd, incubadoras que
es primordial, que es donde vamos a colocar al recién nacido.
Yo por lo menos tengo solo dos camaras de Oxibu y los dos
estdn dafiados. Yo termino de botar una que estaba muy
deteriorada. También nos hace falta Cipack. Tenemos ocho
incubadoras, debia tener una camara de Oxibd cada una.
(Lineas 422-429). Respecto a los medicamentos, insumos e
instrumentales, hemos solicitado y nos han dotado: pedi
termometros para todas las incubadoras y me los dieron,
también pedimos cinta métricas para cada una y me las dieron,
pedimos estetoscopios y me los dieron (Lineas 436-441).
[CCMII/IC2]: Aca en este servicio de sala de parto, se
requieren pocos de esos insumos pero si se cuenta con ello. Sin
embargo, algunas veces tenemos fallas, de algunos insumos
que no los tenemos a la mano, pero existe un programa de Ruta
Materna que el mismo hospital surte, y son ellos quienes
ayudan a las maternas en cuanto a insumos, es decir todo el
material que se necesita para la cesarea de emergencia. En
cambio si es una cesarea electiva o programada, la paciente

mantenimiento debe ser considerado como un procedimiento
minucioso en este tipo de pacientes, debido las condiciones
anatomofisiologicas” [...] “Por tal motivo se requiere personal
de salud capacitado y actualizado para asegurar una terapia
intravenosa neonatal (TIN) 6ptima, es decir, con el minimo de
eventos adversos”. Con respecto al gasto de insumos e
indumentarias, los informantes del nosocomio confirman que
desde la Sala de Neonatologia se apoya a otros servicios del
hospital, controlando cuando existe despilfarro.

El equipo de salud del hospital reconoce que en los meses de
octubre y noviembre 2023, hubo un repunte de casos
ingresados a la Sala de Neonatologia, por lo que hubo un
mayor consumo de insumos, afirman que si han muertos nifios,
pero que también se han salvado muchos otros. Mucha gente
asegura que no hay medicamentos en el hospital, pero en
Neonatologia, a diferencia de otros servicios, si los hay.

El equipo de salud que opera en la Sala de Neonatologia,
estaba a la espera de una nueva dotacion en cuanto a
instrumentales, OxibU e incubadoras, que son primordiales
para el servicio y es donde se colocan a los recién nacidos.
Precisan haber solicitado y recibido termometros para todas las
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Debe traer todo, porque no es una emergencia. Cuando llega
una emergencia, a ellas se les aporta todo ese material. Los
insumos que hay aqui, son exclusivos para emergencias.
[entrevistador:] ¢qué insumos se necesitan en una cesarea de
emergencia? [entrevistada:]. Un kit de laparatomia, que es lo
que se necesita en el area de quirdfano, compresas, suturas
(que son muchas), drogas que utiliza el (lineas 109-124). Es
no tener el control prenatal, aqui nos han llegado madres sin
ningun control. Recién recibimos un neonato aqui de una
madre que nos extrafid a todos, porque nunca se controlo el
embarazo, pero si se practicO una cesarea en una clinica
privada. El bebé nacié con una malformacion a nivel cerebral,
el abdomen distendido, a pretérmino, fallecid. Lleg6 a neonato
como decir hoy y al siguiente dia murio. La madre se enter6 de
su malformacion cuando le fueron a hacer el eco para la
cesarea. Nos preguntamos, ¢por qué esa madre si tenia los
recursos para practicarse una cesarea en una clinica? ¢por que
entonces no se controld el embarazo? (lineas 283-295).
Control y seguimiento y cumplir con todas las normas de
seguridad para garantizar la asepsia. Lo otro no sé como se
hara, pero hay que obligar a las embarazadas a cumplir con el
control prenatal, porque ahorita esta la parte ambulatoria que es
responsable de hacer el trabajo en las comunidades, junto a
lideres de calle, los consejos comunales y captar la

incubadoras, cintas métricas y estetoscopios. Sin embargo, se
contaba con apenas dos cadmaras de Oxibu y estaban dafiadas.
Las ocho incubadoras del servicio, debieran tener una camara
de Oxibu cada una. También hacen falta Cipack.

En cuanto al «control prenatal» como subcategoria, el equipo
de salud lo considera indispensable para el futuro de los bebés,
pues es muy frecuente que al hospital lleguen madres sin
ningn control prenatal, o embarazos mal controlados.
Contraviniendo lo expresado en el estudio de Moya et al
(2010:1), cuando aseguran que “el control prenatal se define
como todas las acciones y procedimientos, sistematicos y
Periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico vy
tratamiento de los factores que pueden coordinar la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal”.

El equipo de salud especializado manifiesta su extrafieza
porque inexplicablemente conocieron del caso de una madre
gue nunca se control6 el embarazo, pero si se practicé una
cesarea en una clinica privada. El bebé nacio a pretérmino, con
una malformacion a nivel cerebral, el abdomen distendido y
fallecio. Asimismo, ellos refirieron que la madre declaré que se
enterd de su malformacion cuando le fueron a hacer el eco
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embarazadas para garantizar la parte preventiva, porque alli es
donde esta el enfoque de todo, porque si no hay prevencién, no
hay nada, porque el hospital es lo Gltimo a donde deben llegar.
(Lineas 406-415). ¢Qué deberia hacer una madre embarazada?
[Entrevistada:] Comer sano, muchas adolescentes embarazadas
fuman y beben y no se controlan los embarazos. Algunas veces
hacen desastres alimentarios comiendo en la calle comida
chatarra y se jacta que su hijo naci6 sano pero eso
anestesiologo en ese momento, Oxitocina que es una droga
primordial que se utiliza tanto para el trabajo de parto, como
para la cesarea, que son las que hace disminuir o parar el
sangrado. Una vez que finaliza la ceséarea y nos la pasan a
nosotras las enfermeras, es que nosotras comenzamos los
cuidados, entonces se necesitan las sondas para aspirar al bebé,
en los actuales momentos tenemos unas sondas no adecuadas
para eso, tenemos sondas nimero Cinco y Se necesitan entre
ocho y diez, porque son sondas muy pequefias y se dificulta
aspirar al bebe. No debe hacerse, comen chimd, fuman, beben.
Incluso la parte preventiva te ayuda a ti para identificar que una
parturienta con riesgo bioldgico, su hijo no nazca con la
patologia de su madre, porque el bebé mientras esta en el
vientre sera protegido por la placenta, porque el virus no
atraviesa la placenta y entonces, se puede planificar una
cesarea. Es muy importante el control prenatal cada mes,

para la cesarea. El equipo hospitalario considera que la red de
servicio comunal es responsable de hacer el trabajo en las
comunidades, junto a lideres de calle y de los consejos
comunales para captar a las embarazadas y garantizar la parte
preventiva, porque si no hay prevencion, no hay nada,
consideran que al hospital es lo dltimo a donde llegan. En ese
sentido, destaca el articulo N° 4 publicado en (Gaceta Oficial:
N° 41.886), que “en las areas de salud integral comunitaria
ASIC, se desarrollara el trabajo comunitario integrado, casa a
casa, la atencion integrada a la persona, a la familia y a la
comunidad, promoviendo acciones para preservar la salud, para
el buen vivir, implementado permanentemente el método de la
pesquisa activa para la caracterizacion y respuestas adecuadas
y oportunas de los problemas de salud”.

Afirman que las embarazadas deben comer sano, muchas
embarazadas, fuman y beben y no se controlan los embarazos.
Hacen desastres alimentarios comiendo en la calle, comida
chatarra y se jactan que su hijo nacié sano.

La parte preventiva ayuda a identificar que una parturienta con
riesgo bioldgico, que su hijo no nazca con la patologia de su
madre, porque el bebé mientras esté en el vientre sera
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durante todo el embarazo, porque tenemos los hospitales
abarrotados. (Lineas 448-461). [CCMII/IC2]: servicio de sala
de parto, se requieren pocos de es0os insumos pero si se cuenta
con ello. Sin embargo, algunas veces tenemos fallas, de
algunos insumos que no los tenemos a la mano, pero existe un
programa de Ruta Materna que el mismo hospital surte, y son
ellos quienes ayudan a las maternas en cuanto a insumos, €s
decir todo el material que se necesita para la cesarea de
emergencia. En cambio si es una cesarea electiva o
programada, la paciente debe traer todo, porque no es una
emergencia. Cuando llega una emergencia, a ellas se les aporta
todo ese material. Los insumos que hay aqui, son exclusivos
para emergencias (Lineas 577-589). [CCMII/IC3]: Bueno,
hay como algunas veces no contamos con los implementos
necesarios, y cuando los solicitamos a los familiares, son de
bajos recursos y no cuentan con el dinero para comprarlos, y al
final cuando se solicita a la institucion y tampoco existe, se
autoriza para solicitarlo a los familiares y se espera por ellos, y
si se no cuenta con los recursos, no se puede hacer nada.
Muchas veces si los familiares lo compran y el paciente
evoluciona de forma favorable y se egresa, como otras veces la
clinica va empeorando y el paciente fallece (Lineas 804-813).
iNo! No lo hay. Nosotros los residentes y el personal de
enfermeria y familiares de los pacientes, contribuimos

protegido por la placenta, el virus no atraviesa la placenta y
entonces, se puede planificar una cesarea. Es muy importante
el control prenatal cada mes, durante todo el embarazo, porque
tienen a los hospitales abarrotados.

Segun el equipo de salud que particip6 en el estudio, la causa
principal de todo esto que esta pasando, es porque de verdad no
se cumplen las medidas preventivas, eso implica el control
prenatal durante los nueve meses, y desde el primer momento
en que la mujer se enter6 del embarazo, debe acudir al médico,
a su control, a realizarse sus ecos y hacerse los examenes,
sobre todo, a atender las infecciones urinarias y vaginosis que
son muy recurrentes en los embarazos, y ello genera que los
bebés nazcan con sepsis neonatal.

Esta grave situacién se corresponde con los resultados
presentados por Galvan citado por Moya (ob. cit.: 2), “enuncia
que la falta de dinero para movilizarse y realizarse los
examenes pertinentes, la ausencia de cobertura médica,
desinformacion, embarazo no deseado, o simplemente la falsa
creencia de que esta etapa puede ser atravesada con el respaldo
del entorno familiar y sin la presencia clave del medico”, es
decir, “la ausencia de este tipo de controles en la primera etapa
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economicamente para comprar algunos productos de limpieza
(Lineas 1023-1026). [CCCP/IC1]: La causa principal de todo
esto que esta pasando, es porque de verdad no hay unas
medidas preventivas, primeramente porque para eso estan los
controles prenatales. Si no hay un buen control, alli tenemos
una causa probable para que el bebé nazca con una
malformacién, y a través de la prevencion implica el
controlprenatal durante los nueve meses, y desde el primer
momento en que se enterd del embarazo, acudir al médico,
acudir al_médico a su control, a sus ecos y hacerse los
examenes, sobre todo a atender las infecciones urinarias y
vaginosis que son muy recurrentes en los embarazos, y ello
genera que los bebés nazcan con sepsis neonatal. Si ellas no
van al médico, ¢como resuelven signos y sintomas de riesgo
para el bebé? Que si me duele aqui, que si me arde para orinar,
pero no se hacen nada y no van al médico (Lineas 109-124).
Es no tener el control prenatal, aqui nos han llegado madres sin
ningun control. Recién recibimos un neonato aqui de una
madre que nos extrafid a todos, porque nunca se controlo el
embarazo, pero si se practicO una cesarea en una clinica
privada. El bebé nacié con una malformacion a nivel cerebral,
el abdomen distendido, a pretérmino, fallecid. Lleg6 a neonato
como decir hoy y al siguiente dia muri6. La madre se enteré de
su malformacion cuando le fueron a hacer el eco para la

del embarazo, impide detectar y tratar factores de riesgo como
HIV, sifilis, hipertension, diabetes, anemia y falta de acido
folico, responsable de graves malformaciones fetales”.

Los informantes del equipo de salud estan convencidos que la
mortalidad neonatal viene desde el momento que se inicia el
embarazo, no es en el trabajo de parto, sino desde el embarazo,
porque una madre debe tener su control, minimo de seis a siete
controles en sus nueves meses de gestacion, alli son los
médicos, en este caso que involucran también al equipo de
enfermeras, sobre el seguimiento de los examenes, como la
alimentacion de la madre, porque los examenes son muy
importantes para evitar la complicacion de ésta. El equipo de
salud manifiesta que las muertes neonatales sobrevienen con
las complicaciones que tienen las madres. Alli es donde éstos
bebes fallecen por la complicacion que pudo haber tenido la
madre. Asimismo, los informantes clave de salud, manifiestan
que luego de nacer el neonato se buscan los hallazgos o
antecedentes, porque una infeccion urinaria puede traer muchas
complicaciones. No es tan frecuente la ausencia de los
exadmenes, sino mas que todo la falta de control del embarazo,
porque actualmente es algo que no se puede negar, durante el
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cesarea. Nos preguntamos, ¢Por qué esa madre si tenia los
recursos para practicarse una cesarea en una clinica? ;Por quée
entonces no se controlé el embarazo? (Lineas 283-295).
Control y seguimiento y cumplir con todas las normas de
seguridad para garantizar la asepsia. Lo otro no sé cémo se
hara, pero hay que obligar a las embarazadas a cumplir con el
control prenatal, porque ahorita esta la parte ambulatoria que es
responsable de hacer el trabajo en las comunidades, junto a
lideres de calle, los Consejos Comunales y captar la
embarazadas para garantizar la parte preventiva, porque alli es
donde esta el enfoque de todo, porque si no hay prevencion, no
hay nada, porgue el hospital es lo Gltimo a donde deben llegar
(Lineas 406-415). ;Qué deberia hacer una madre embarazada?
[Entrevistada:] Comer  sano, muchas adolescentes
embarazadas, fuman y beben y no se controlan los embarazos.
Algunas veces hacen desastres alimentarios comiendo en la
calle comida chatarra y se jacta que su hijo naci6 sano pero eso
no debe hacerse, comen chimd, fuman, beben. Incluso la parte
preventiva te ayuda a ti para identificar que una parturienta con
riesgo biologico, su hijo no nazca con la patologia de su madre,
porque el bebé mientras esta en el vientre sera protegido por la
placenta, (Lineas 448-461). [CCCP/IC2]: Esto viene desde el
momento que se inicia el embarazo, no es el trabajo de parto,
sino desde el embarazo, porque una madre debe tener su

parto pudieran afectar las infecciones urinarias o vaginosis que
pueden generar una consecuencia muy grave al recién nacido,
lo que puede ocasionar una sepsis neonatal.

Aseveracion gque concuerda con los hallazgos presentados por
Tijerina et al (2011: 2), “la prolongada hospitalizacion y los
procedimientos invasivos a los que son sometidos los recién
nacidos han contribuido al aumento de ciertas infecciones
bacterianas”. [...] “A pesar de todos los avances en la
prevencion y el tratamiento, las infecciones contindan siendo
una importante causa de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal”.

El equipo de salud del hospital considera que no se estan
controlando los embarazos de manera completa, las
embarazadas no se estdn tomando los multivitaminicos que
tomar durante el embarazo, no se estan colocando su esquema
de vacunacién, muchas cuando llegan a sala de neonato y se les
pregunta si se colocaron inductores pulmonares que ayudan al
recien nacido, aceptan que no se los colocaron, o sea, son
muchos los factores que estan desencadenando desde el
embarazo y eso progresivamente va a ir afectando al nifio. Las
embarazadas llegan a los partos con treinta y cinco semanas o
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control, minimo de seis a siete controles en sus nueves meses
de embarazo, alli son los médicos, en este caso que involucra
también al equipo de enfermeras, sobre el seguimiento de los
examenes, como la alimentacion de la madre, porque los
examenes son muy importantes para uno poder evitar una
complicacion a esta madre, porque las muertes neonatales
vienen con las complicaciones que tienen las madres,
realmente no es porque ellos nacieron, o al menos que nazcan
con una patologia, pero si la complicacion la tenia la madre, el
recién nacido guarda esto. Alli es donde éstos bebes fallecen
por la complicacién que pudo haber tenido la madre. (Lineas
507-522). Creo que buscaria la forma que estos programas
fueran mas efectivos en las comunidades, que estos programas
se extiendan al mas minimo lugar a las comunidades mas
pequefias que existan, que siempre hay un médico para poder
ayudar a las gestantes que necesitan de ayuda. (Lineas 561-
567). Creo que buscaria la forma que estos programas fueran
méas efectivos en las comunidades, que estos programas se
extiendan al mas minimo lugar a las comunidades mas
pequefias que existan, que siempre hay un médico para poder
ayudar a las gestantes que necesitan de ayuda. (Lineas 588-
703). [CCCP/IC3]: jMira! Ese factor depende primero desde
el proceso de embarazo de la madre, porque primero se tienen
que buscar los hallazgos o antecedentes, porgque una infeccion

menos de gestacion, por el mal cuidado que ellas han tenido
durante el embarazo. Finalmente, en cuanto a la subcategoria
«Précticas Clinicas», desde la experiencia del equipo de salud,
en el hospital general “Dr. Egor Nucete de San Carlos”,
recurrentemente se practican  flebotomias a los nifios
hospitalizados, que es una pequefia cirugia para agarrar la
arteria femoral o la yugular que hace alli mismo un cirujano
pediatrico junto al residente de guardia, guardando toda sepsia
para fijar un catéter. También refieren que el catéter es costoso
y debe ser comprado por los familiares. En ocasiones los
padres se incomodan por la pequefia incision, porque van a
cortar y agarrar puntos que se le hace al bebé. Comentan que
tenian catéteres pero se vencieron y se tomo la decision de
recogerlos y devolverlos a almacén por la responsabilidad y los
riesgos que ello amerita para con la vida del bebé.

En los servicios y atencién a los neonatos, los informantes
reconocen el apego hacia los mismos, relatando que una bebé
prematura, de apenas un Kkilo seiscientos gramos que estuvo
conectada al CPAP, entraba y salia de esos procederes, se opto
por emplear el método “canguro”, que es cuando la madre,
utilizando un suéter cémodo, seguro, se coloca a su hijo entre
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urinaria puede ser una antecedente que puede traer muchas
(Lineas 816-822). No es tan frecuente la ausencia de los
examenes, sino mas que todo la falta de control del embarazo,
porque actualmente es algo que no se puede negar, las
embarazadas no se estan controlando los embarazos de manera
completa, las embarazadas no se estdin tomando los
multivitaminicos que debieran tomar durante el embarazo, no
se estan colocando su esquema de vacunacion, muchas cuando
llegan a sala de neonato y le preguntamos si se colocaron
inductores pulmonares que ayudan al recién nacido, aceptan
que no se los colocaron, o sea, son muchos los factoresque
estan desencadenando desde el embarazo (Linea 841-852). Eso
va a depender del cuidado de la madre, como sabemos, la
situacion hoy en dia las embarazadas no se estan cuidando, no
se estan controlando el embarazo, no se estdn tomando los
medicamentos correctamente, y eso progresivamente va a ir
afectando al nifio. Hoy en dia vemos partos de treinta y cinco
semanas 0 menos, y podemos inferir que es por el mal cuidado
que ellas han tenido durante el embarazo. (Lineas 955-962).
Bueno, durante el parto pudieran afectar las infecciones
urinarias 0 vaginosis que pueden generar una consecuencia
muy grave al recién nacido, porque pueden ocasionar una
sepsis neonatal, el nifio puede tener dificultad para la vision a
futuro por el mal cuidado de la madre. También puede ser por

su pecho en medio de los senos, para darle ese calor cerca de
su corazon, porque desde la barriga los bebés reconocen los
latidos de su madre y eso les da calor, amor, y les ayuda
muchisimo en la recuperacion. Los padres también forman
parte de la situacion y se deben educar, algunas veces se quiere
como excluirlos y no es asi, por el contrario, se les instruye
sobre la higiene adecuada, y se le invita a tener contacto con el
bebé, a demostrarle amor, que eso ayuda. No todos los del
servicio, tienen ese tacto para comunicarse con los padres y
familiares. Indican que es importante compenetrarse con los
familiares, por ejemplo, es necesaria la actualizacion pero hay
cosas viejas que no se debe dejar de hacer, como ese contacto
de la madre con el bebé que debe seguir produciéndose.

Al respecto se concuerda cabalmente con lo concluido en la
investigacion de Guerra y Mufioz (2013: 5), cuando aseveran
que “el ‘sobar’ y el ‘manoseo’, para las madres participantes se
relaciona con las actividades diarias de cuidado, tales como el
vestirlo, alimentarlo, cambiarle el pafal, asearle. Por ello, es
precisamente ese toque repetitivo y constante el que va
configurando identidad a una cosa 0 una persona. Para la
madre, ese comportamiento expresado con amor y carifio, es el
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la alimentacion de la madre y como consecuencia, los nifios
nacen con baja talla y peso que trae como consecuencia nifios
malnutridos y también por no colocarse el tratamiento de
inductores pulmonares (Lineas 968-977). [CCPC/IC1]: a mi
me sucedid una experiencia en la atencién con una bebé que
fallecié prematura, de apenas un kilo seiscientos gramos, y fue
conectada al CPAP, asimismo entraba y salia de esos
procederes, y yo me apegué tanto a esa bebé, que yo la atendia
con el método “canguro”, y yo trabajaba con mi bebé¢; y hubo
dos dias que yo libré, y cuando regresé mis compafieras
manifestaron que la nifia no comia, que no queria nada, la
mama cuando me veia me decia que no librara, pero yo le
deciaque no podia, en ese tiempo yo hacia guardias mafiana,
tarde y_noche (Lineas 39-49). EI método canguro es cuando la
madre, utilizando un suéter comodo, seguro, se coloca a su hijo
entre su pecho en medio de los senos, para darle ese calor cerca
de su corazén, porque desde la barriga los bebés reconocen los
latidos de su madre y eso les da calor, amor, y eso les ayuda
muchisimo (Lineas 72-77). Todo va de la mano porque
nosotros los del servicio debemos orientar a los padres para
que intervengan y manifestarles como y por qué debe hacerse.
Porque algunas veces nosotros queremos como excluirlos y no
es asi, ellos también forman parte de la situacion y debemos
educarlos: Lavate las manos con alcohol; hablale y agarralo;

que le da ella el reconocimiento como madre, afianzando la
relacién de apego con su hijo recién nacido”™.

En el caso de la asfixia perinatal, aseguran los informantes, que
cuando se comprueba mediante el examen CK-MB, que son las
enzimas cardiacas cuyas cifras elevadas lo confirman, y son
ingresados al retén de neonato, es preferible admitirlo con una
dieta absoluta, y si los examenes salen bien, hay que dejarlo
durante setenta y dos horas, que es cuando aparecen esos
posteriores signos y sintomas. Esa asfixia perinatal también
causa la enfermedad Enterocolitis, que es donde el bebé se
pone con el abdomen globoso y empieza a hacer buches como
borra de café. Cuando los neonatos entran en paro, se le
comunica a la madre la situacion. En esos casos reconocen que
algunas veces se les informa o cuando estan en malas
condiciones, cuando tiene dificultades se le aplica Ambd a
solas. EI Ambu es un aparato con una perilla que se utiliza para
reanimar al bebé, se coloca entre la nariz y la boca y su método
es que se le dan tres pequefios masajes en el pecho, con cierta
frecuencia y suavidad, por lo delicado del cuerpo del nifio.
Asimismo, expresa el equipo de salud que durante las
emergencias, forzosamente se intercambia el Ambu entre los
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demuéstrale amor que eso ayuda. Algunos, no todos los del
servicio, tienen ese tacto para comunicarse con los padres y
familiares (Lineas 86-94). Es importante compenetrarse con
los familiares, por ejemplo, es necesaria la actualizacion pero
hay cosas viejas que no debemos de dejar de hacer. Ese
contacto de la madre con el bebé debe seguir produciéndose.
¢Qué cosas de esas viejas deben seguir haciéndose?
[Entrevistada:]- Permitir ver, solo ver y no tocar no es muy
conveniente, ellos pueden, con una medida de asepsia, pueden
intentar y (Lineas 99-107). La asfixia perinatal, cuando se
comprueba mediante el examen CK-MB, que son las enzimas
cardiacas cuyas cifras elevadas lo confirman, y son ingresados
al retén de neonato. Esa asfixia perinatal también causa
Enterocolitis, que es donde el bebé se pone con el abdomen
globoso y empiezan a hacer buches como borra de café, por
eso es preferible admitirlo con una dieta absoluta, y si los
examenes salen bien, hay que dejarlo durante setenta y dos
horas, que es cuando aparecen esos posteriores signos y
sintomas. (Lineas 142-151) jAh! Pero para que eso suceda hay
que ponerle Solucién Dextrosa al 5% y eso ayuda a que su
glicemia no baje, y al bebe hay que hidratarlo via oral para que
se recupere. Cuando ellos pueden tolerar un poquito,
esperamos uno o dos dias via oral para volver al tratamiento
via endovenoso, 0 si no, se plantea vamos a practicar una

neonatos y, es por eso que algunas veces involuntariamente se
contribuye a las complicaciones, porque la patologia que uno
tiene, puede ser facilmente trasmitido a otro. Existiendo en
cuya afirmacion, completa concordancia con lo presentado por
Vega (2023: 2). cuando aduce que “El diagnostico de sepsis es
complicado, lo que predispone al uso excesivo de antibioticos,
hospitalizaciones innecesarias, resistencia a los antibidticos,
separacion de la madre y su hijo, disminucion de la lactancia
materna exclusiva y expone al neonato a infecciones
intrahospitalarias”.

El equipo de salud también refiere que se ha tenido que
construir unos “Oxibu” artesanalmente, para poder superar las
crisis que frecuentemente se afrontan en la sala de neonatos. En
el servicio de sala de parto cuando el recién nacido nace, que
nace vivo, pero tiene un puntaje de Adgar muy bajo, la
enfermera le realiza los primeros auxilios, en esos primeros
cinco o seis minutos, esos que marcan al personal, porque ellos
quieren es dar vida, no muerte, y es cuando se realiza la
reanimacion cardiopulmonar al bebé, los llamados RCP.

Hay recién nacidos que nacen, lloran, otros respiran pero no
lloran y se sacan de la dificultad con que llegaron, pero
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flebotomia. Alli también se incomodan los padres por la
pequefia incisién, porque van a cortar y agarrar puntos que
se le hace al bebé. - [Entrevistador:] ¢Qué es una flebotomia?
[Entrevistada:]. Es una pequefia cirugia para agarrar la arteria
femoral o la yugular que hace alli mismo un cirujano
pediatrico junto al residente de guardia, claro guardando toda
asepsia y antisepsia para fijar un catéter. Claro el catéter es
costoso y debe ser comprado por los familiares, claro es un
poquito costoso un precio mayor a los treinta délares. Aqui
teniamos catéteres pero se vencieron y se tomd la decisiéon yo
hice mi nota para recogerlos y devolverlos a almacén por la
responsabilidad y los riesgos que ello amerita para con la vida
del bebé. (Lineas 261-280). Cuando ellos entran en paro ya se
le comunica a la madre la situacion, o cuando estan en malas
condiciones, cuando tiene dificultades_para respirar. Algunas
veces nosotras les damos Ambu solas. [Entrevistador:] - ¢Qué
es el Ambu? [Entrevistada:] - Es un aparatico con una perilla
que se utiliza para reanimar al bebé, se coloca entre la nariz y
la boca y su método es que se le dan tres masajitos en el pecho
con cierta frecuencia y suaves por lo delicado del cuerpecito
del nifio. (Lineas 287-396). Durante las emergencias
intercambiamos entre los neonatos dicho aparato, y es “por eso
que yo digo que algunas veces involuntariamente nosotros
contribuimos a las complicaciones entre ellos, porque la

hay otros que no. Hay unos que vienen sin signos vitales.
Indican que en la sala de parto se deja temporalmente a las
pacientes que los especialistas consideran bajo observacion,
por presentar una hipertension descontrolada, o de repente
salen de quiréfano y falta conocer como evolucionan en algo,
entonces se dejan en la sala de parto. Sin embargo, ese es un
sitio donde ellas no tienen la tranquilidad necesaria Si se tiene
a una paciente que esta en trabajo de parto y se mueve de aqui
para alla, el equipo de salud lo que quiere es que esa paciente
salga rapido de ese trance, porque ella le trasmite toda su
angustia y el dolor que estd atravesando, a las otras
parturientas. Hay pacientes bajo observaciéon que aconsejan a
las otras que estan en trabajo de parto, cuando ella deberia es
estar tranquila en su cuarto de hospitalizacion.

Cuando un bebé nace se les pide a las enfermeras que le
expliquen a esa madre como es que debe amamantarlo, y en
qué posicion lo va a colocar. Afirman que dicha orientacion si
se hace, pero es como todo, hay algunas enfermeras que si
tienen el interés de ensefiar, de decirles a las madres, y otras
que no, como en todos los servicios del hospital Asevera el
equipo de salud que en muchos casos no se
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patologia que uno tiene, puede ser facilmente trasmitida a otro.
Hemos tenido que construir unos [Oxibu] artesanalmente para
superar las crisis que frecuentemente se afrontan en la sala de
neonatos. (Lineas 429-436). [CCPC/IC2]: Realmente no
estamos en neonato, pero hemos tenido aqui en este servicio,
muertes. Se le realizan los RCP. Bueno, en el momento que el
recién nacido nace, que nace Vvivo, pero tiene un puntaje de
Adgar muy bajo, la enfermera le realiza los primeros auxilios,
en esos primeros esos cinco o seis minutos. Hay recién nacidos
que nacen, lloran, otros respiran pero no lloran y se sacan de la
dificultad con que llegaron, pero hay otros que no. Hay unos
que vienen sin signos vitales. Esos que marcan a uno, porque
uno quiere es dar vida, no muerte. (Lineas 540-549). Aca en
sala de parto nos dejan a las pacientes que los especialistas
consideran dejar bajo observaciéon, por presentar una
hipertension o de repente salen de quirofano y falta conocer
cémo evoluciona algo y entonces nos la dejan aca en sala de
parto, y es un sitio donde ellas no tiene la tranquilidad
necesaria. Si usted tiene al frente una paciente que esta en
trabajo de parto y se mueve de aqui para alla, yo lo que quiero
es gque esa paciente salga rapido de ese trance, porque me
trasmite toda su angustia y dolor que ella esta atravesando. Hay
pacientes bajo observacion gque aconsejan a las que estan en
trabajo de parto, cuando ella deberia es estar tranquila. (Lineas

.colocaron los inductores de ventilacion pulmonar, y que deben
ser administrados a las embarazadas entre la veintiocho y las
treinta y cuatro semanas de gestacion, porque ellos van a
ayudar a que los pulmones puedan formarse de una manera
mas satisfactoria, por eso es que muchos nifios en
Neonatologia, nacen con dificultad respiratoria, no lloran, ni
respiran al nacer, y es en vista de que sus pulmones no estan
completamente desarrollados.

Tal prondstico concuerda perfectamente con lo presentado por
Ribola (2010: 2), quien escribe que “entre el 6 y el 15% de los
nacimientos ocurren antes del término. Esta es la mayor causa
de morbimortalidad neonatal, responsable del 70% de las
muertes neonatales y del 50% de las secuelas neuroldgicas”.
“Dentro de las complicaciones mas frecuentes, encontramos al
sindrome de distrés respiratorio y la enfermedad de membrana
hialina, que afectan a un 0.5% de los neonatos, a un 15 — 30 %
de los prematuros y a un 80 % de los nacidos antes de las 28
semanas de gestacion. Ademéas pueden presentar hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrotizante, displasia
broncopulmonar, sepsis y retinopatia del prematuro entre otras
complicaciones”. El equipo de salud confirma que los casos de
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756-767). Bebé nace les digo que le expliquen a esa madre
como es que debe amamantar a su bebé en qué posicion lo vas
a colocar. Si se hace, de verdad que si se hace pero es como
todo, hay algunas enfermeras que si tienen el interés de
ensefar, de decirles a las madres y otras que no, como en todos
los servicios del hospital. (Lineas 784-790). [CCPC/IC3]:
Entonces, al momento del nacimiento, el recién nacido viene
con complicaciones, por lo cual son ingresados al servicio de
reten de Neonatologia y se le piden los examenes
complementarios, se le hace todo pero ya la evolucion depende
del recién nacido. (Lineas 823-827). Por lo menos después que
nace el recién nacido, o sea como investigar el antecedente de
las madres mediante la historia de sala de partos, ve todos los
antecedentes, de igual manera uno se dirige hacia las madres y
se les explica el por qué se esta dejando al recién nacido a
Neonatologia, en dependencia de la situacion que él esté
presentando en ese momento, y si le falta algin examen, o si se
va a referir hacia algun otro lado, sino tiene HIV o VDRL, y si
no los tiene debe realizarselos, porque no sabemos si el
paciente tiene algunas de esas complicaciones. (Lineas 829-
839). Esos apoyos deben recibirlos en control prenatal desde
los Consultorios Populares de Barrio Adentro, los examenes
algunos se hacen en la red ambulatoria y el esquema de
vacunacion, tomaran sus multivitaminicos, se colocaran los

dificultad respiratoria, son los que se reciben con mayor
frecuencia, muchas veces el bebé dura demasiado tiempo en el
canal de parto y ahi pierde el oxigeno que le aporta la madre,
es decir, él ya estd respirando por si solo, en ese sentido, el
neonato necesita estimulacion tactil y reanimacion.

Al respecto, concuerda perfectamente con lo descrito por Coto
et al (2008: 1) “El término distrés respiratorio (DR) es
sinénimo de dificultad respiratoria y comprende una serie de
entidades patolégicas que se manifiestan con clinica
predominantemente  respiratoria, consistente, de forma
genérica, en aleteo nasal” [...] ”En conjunto, esta patologia
constituye la causa méas frecuente de morbi-mortalidad
neonatal y su gravedad va a estar en relacion con la causa
etiolégica y la repercusion que tenga sobre los gases
sanguineos”.

Otros nifios ya vienen con la dificultad respiratoria y deben ser
referidos a Neonatologia para su recuperacion. Si las madres
tuvieran un buen control del embarazo, si se hicieran sus
ecografias mensualmente, si se colocaran sus vacunas, Si
tomaran multivitaminicos, si se colocaran los inductores de
maduracion pulmonar y cumplieran con un esquema
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inductores de maduracion pulmonar y cumplieran con un nutricional de forma adecuada, no hubiera este tipo de

esquema nutricional de forma adecuada, no hubiera este tipo de consecuencias.
consecuencia. En caso que la paciente la madre tuviera una
patologia de base, puede ser hipertensa, diabética, epiléptica,
ella toma control de su tratamiento durante el embarazo, para
que no tuviera ningun tipo de complicacion, que también se
puede presentar durante el parto. (Lineas 900-911). Es algo
controversial, duro, pero uno le explica las condiciones en que
se encontraba el paciente, que se realiz6 reanimacién avanzada,
que se le practicd durante cuarenta minutos que es lo permitido
y explicado toda las situaciones de las condiciones en que se
encontraba el paciente, fallecio. (Lineas 932-937).
Vacunacion, también en el hospital. Los inductores de
maduracion pulmonares se los pueden colocar en las Casas de
Abrigo. O sea las ayudas siempre estan, ahora lo que pasa es
que muchas veces las madres no se hacen el control del
embarazo. (Lineas 853-861). Los inductores de maduracion
pulmonar deben colocarse durante las veintiocho o treinta y
cuatro semanas de gestacion, porque ellos van a ayudar a que
los pulmones puedan formarse de una manera mas
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satisfactoria, por eso es que muchos nifios en Neonatologia,
nacen con dificultad respiratoria, no lloran, ni respiran al nacer,
es en vista que sus pulmones no estan completamente,
desarrollados, por eso es respiratoria y automaticamente deben
ser referidos a que uno tiene que reanimar, o a veces que llegan
con dificultad Neonatologia y brindarles todos los servicios,
hay que colocar oxigeno, solicitar todos los exadmenes de
laboratorio y ahi se va viendo la evolucién del recién nacido.
(Lineas 862-875). Son los casos que recibimos con mayor
frecuencia, muchas veces el paciente dura mucho tiempo en el
canal de parto y ahi pierde el oxigeno que le aporta la madre,
es decir, él ya estar espirando por si solo, en ese sentido,
necesitan estimulacion tactil y reanimarlos. Otros ya vienen
con la dificultad respiratoria y deben ser referidos a
Neonatologia para su recuperacion. (Lineas 876-883). Si las
madres tuvieran un buen control del embarazo, si se hicieran
sus ecografias mensualmente, se colocaran sus vacunas

Interpretacion

En lo referente a la subcategoria «Medicamentos, Insumos e Instrumentales», desde la actuacion del equipo de salud, en el
hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, se considera que se ha mejorado muchisimo el servicio, porque han solicitado
medicamentos, insumos e instrumentales, y les ha llegado, quizas no a un cien por ciento, pero si mas de un ochenta por ciento.
En el caso del medicamento Meropenem que es un antibiético de Gltima generacion muy costoso, el Servicio de Neonatologia lo
administra muy eficientemente, asi como también los antibiéticos Ampicilina y Ciprofloxacina, aunque la falla mas recurrente
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es con el antibiotico Penicilina.

Respecto a la dotacidn de insumos quirdrgicos para la atencion de las embarazadas que llegan al hospital, existe el Programa de
Ruta Materna y es quien ayuda y entrega todo ese material necesario para la cesarea, cuando es de emergencia.

Para el equipo de salud especializado, la dotacidn de insumos a una embarazada que se le va a practicar una cesarea, consiste en
un kit de Laparatomia necesario en el area de quir6fano, el cual contiene compresas, suturas (que son muchas) y las drogas que
utiliza el anestesiologo. La Oxitocina es una de las drogas primordiales que se utilizan para el trabajo de parto, como para la
cesarea, esta disminuye o detiene el sangrado. Para una cesarea electiva o programada la paciente debe suministrar todo el
insumao.

El equipo de salud del hospital consideré en ese momento que las sondas en existencia para aspirar al bebé, no eran las mas
adecuadas porque, eran nimero cinco, muy pequefias, lo que dificultaba aspirar al bebé y se necesitan las sondas del nimero
entre ocho y diez, mismas gque para ese momento debian ser suministradas por los familiares del neonato.

Los insumos “solucion, inyectadoras y yelco”, son los de mayor demanda y con las inyectadoras se presentan fallas, por lo que el
familiar es quien debe comprarlas. Los padres suministran dos o tres unidades que se utilizan en el cuidado diario de sus hijos.
Sin embargo, reconocen que muchas veces a los nifios se les dafian las vias y es necesario retomarlas, o que amerita otro
gasto de insumos que los padres no entienden.

El procedimiento para la atencion de los bebés es variado, segin el padecimiento que soportan, y de ello depende el tiempo que
permanecen en la sala de Neonatologia y consumen muchos materiales y medicamentos durante el tratamiento, y eso los agota y
ameritan un descanso de un dia o dos, para que se recuperen y no colapsen. Con respecto al gasto de insumos e indumentarias,
los informantes del nosocomio confirman que desde la Sala de Neonatologia se apoya a otros servicios del hospital, controlando
cuando existe despilfarro.

El equipo de salud del hospital reconoce que en los meses de octubre y noviembre 2023, hubo un repunte de casos, ingresados a
la Sala de Neonatologia, por lo que hubo un mayor consumo de insumos, afirman que si han muertos nifios, pero que también se
han salvado muchos otros. Mucha gente asegura que no hay medicamentos en el hospital, pero en Neonatologia, a diferencia de
otros servicios, si los hay.
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Interpretacion

El equipo de salud que opera en la Sala de Neonatologia, estaba a la espera de una nueva dotacion en cuanto a instrumentales,
Oxib0 e incubadoras, que son primordiales para el servicio y es donde se colocan a los recién nacidos. Precisan haber solicitado
y recibido termémetros para todas las incubadoras, cintas métricas y estetoscopios. Sin embargo, se contaba con apenas dos
camaras de Oxib0 y estaban dafiadas. Las ocho incubadoras del servicio, debieran tener una cdmara de Oxibu cada una. También
hacen falta CPAP.

En cuanto al «control prenatal» como subcategoria, el equipo de salud lo considera indispensable para el futuro de los bebés,
pues es muy frecuente que al hospital lleguen madres sin ningun control prenatal, 0 embarazos mal controlados.

El equipo de salud especializado manifiesta su extrafieza porque inexplicablemente conocieron del caso de una madre que nunca
se controlé el embarazo, pero si se practicd una cesarea en una clinica privada. El bebé naci6 a pretérmino, con una
malformacion a nivel cerebral, el abdomen distendido y fallecio. Asimismo, ellos refirieron que la madre declar6 que se enterd
de su malformacién cuando le fueron a hacer el eco para la cesarea.

El equipo hospitalario considera que la red de servicio comunal es responsable de hacer el trabajo en las comunidades, junto a
lideres de calle y de los Consejos Comunales para captar a las embarazadas y garantizar la parte preventiva, porque si no hay
prevencidn, no hay nada, consideran que al hospital es lo ultimo a donde Ilegan.

Afirman que las embarazadas deben comer sano, muchas adolescentes embarazadas, fuman y beben y no se controlan los
embarazos. Hacen desastres alimentarios comiendo en la calle, comida chatarra y se jactan que su hijo nacié sano.

La parte preventiva ayuda a identificar que una parturienta con riesgo biolédgico, que su hijo no nazca con la patologia de su
madre, porque el bebé mientras esta en el vientre sera protegido por la placenta, el virus no atraviesa la placenta y entonces, se
puede planificar una cesarea. Es muy importante el control prenatal cada mes, durante todo el embarazo, porque tienen a los
hospitales abarrotados.

Segun el equipo de salud que participé en el estudio, la causa principal de todo esto que esta pasando, es porque de verdad no se
cumplen las medidas preventivas, eso implica el control prenatal durante los nueve meses, y desde el primer momento en que la
mujer se enterd del embarazo, debe acudir al médico, a su control, a realizarse sus ecos y hacerse los examenes, sobre todo, a
atender las infecciones urinarias y vaginosis que son muy recurrentes en los embarazos, y ello genera que los bebés nazcan con
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sepsis neonatal. Los informantes del equipo de salud estan convencidos que la mortalidad neonatal viene desde el momento que
se inicia el embarazo, no es en el trabajo de parto, sino desde el embarazo, porque una madre debe tener su control, minimo de
seis a siete controles en sus nueves meses de gestacion, alli son los medicos, en este caso que involucran tambiéen al equipo de
enfermeras, sobre el seguimiento de los exdmenes, como la alimentacion de la madre, porque los examenes son muy importantes
para evitar la complicacion de ésta.

El equipo de salud manifiesta que las muertes neonatales sobrevienen con las complicaciones que tienen las madres. Alli es
donde éstos bebes fallecen por la complicacién que pudo haber tenido la madre. Asimismo, los informantes clave de salud,
manifiestan que luego de nacer el neonato se buscan los hallazgos o antecedentes, porque una infeccion urinaria puede traer
muchas complicaciones. No es tan frecuente la ausencia de los examenes, sino mas que todo la falta de control del embarazo,
porque actualmente es algo que no se puede negar, durante el parto pudieran afectar las infecciones urinarias o vaginosis que
pueden generar una consecuencia muy grave al recién nacido, lo que puede ocasionar una sepsis neonatal.

El equipo de salud del hospital considera que no se estan controlando los embarazos de manera completa, las embarazadas no se
estan tomando los multivitaminicos que tomar durante el embarazo, no se estan colocando su esquema de vacunacion, muchas
cuando llegan a sala de neonato y se les pregunta si se colocaron inductores pulmonares que ayudan al recién nacido, aceptan que
no se los colocaron, o sea, son muchos los factores que estan desencadenando desde el embarazo y eso progresivamente va a ir
afectando al nifio. Las embarazadas llegan a los partos con treinta y cinco semanas 0 menos de gestacion, por el mal cuidado que
ellas han tenido durante el embarazo.

El equipo de salud asevera que los apoyos deben recibirlos en control prenatal desde los Consultorios Populares de Barrio
Adentro, los examenes algunos se hacen en la red ambulatoria y hospitalaria, asi como también el esquema de vacunacion, los
inductores de maduracién pulmonares se los colocan en las Casas de Abrigo. Las ayudas siempre estan, ahora lo que pasa es que
muchas veces las madres no se hacen el control del embarazo.

Finalmente, en cuanto a la subcategoria «Practicas Clinicas», desde la experiencia del equipo de salud, en el hospital general
“Dr. Egor Nucete de San Carlos”, recurrentemente se practican flebotomias a los nifios hospitalizados, que es una pequefia
cirugia para agarrar la arteria femoral o la yugular que hace alli mismo un cirujano peditrico junto al residente de guardia,
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guardando toda sepsia para fijar un catéter. También refieren que el catéter es costoso y debe ser comprado por los familiares. En
ocasiones los padres se incomodan por la pequefia incision, porque van a cortar Yy agarrar puntos que se le hace al bebé.
También comentan que tenian catéteres pero se vencieron y se tomo la decision de recogerlos y devolverlos a almacen por la
responsabilidad y los riesgos que ello amerita para con la vida del bebé.

En los servicios y atencion a los neonatos, los informantes reconocen el apego hacia los mismos, relatando que una bebé
prematura, de apenas un Kilo seiscientos gramos que estuvo conectada al CPAP, entraba y salia de esos procederes, se optd por
emplear el método “canguro”, que es cuando la madre, utilizando un suéter comodo, seguro, se coloca a su hijo entre su pecho
en medio de los senos, para darle ese calor cerca de su corazon, porque desde la barriga los bebés reconocen los latidos de su
madre y eso les da calor, amor, y les ayuda muchisimo en la recuperacion.

Los padres también forman parte de la situacion y se deben educar, algunas veces se quiere como excluirlos y no es asi, por el
contrario, se les instruye sobre la higiene adecuada, y se le invita a tener contacto con el bebé, a demostrarle amor, que eso
ayuda. No todos los del servicio, tienen ese tacto para comunicarse con los padres y familiares. Indican que es importante
compenetrarse con los familiares, por ejemplo, es necesaria la actualizacion pero hay cosas viejas que no se debe dejar de hacer,
como ese contacto de la madre.

Asimismo, se manifiesta que la parte preventiva ayuda a identificar que una parturienta con riesgo bioldgico, su hijo no nazca
con la patologia de su madre, Porque el bebé mientras esta en el vientre sera protegido por la placenta, porque el virus no
atraviesa la placenta y entonces, se puede planificar una cesarea. Es muy importante el control prenatal cada mes, durante todo el
embarazo, porque tienen a los hospitales abarrotados con dicha problematica.

En el caso de la asfixia perinatal, aseguran los informantes, que cuando se comprueba mediante el examen CK-MB, que son las
enzimas cardiacas cuyas cifras elevadas lo confirman, y son ingresados al retén de neonato, es preferible admitirlo con una dieta
absoluta, y si los examenes salen bien, hay que dejarlo durante setenta y dos horas, que es cuando aparecen esos posteriores
signos y sintomas. Esa asfixia perinatal también causa la enfermedad Enterocolitis, que es donde el bebé se pone con el abdomen
globoso y empieza a hacer buches como borra de café. Cuando los neonatos entran en paro, se le comunica a la madre la
situacion. En esos casos reconocen gue algunas veces se les informa o cuando estan en malas condiciones, cuando tiene
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dificultades se le aplica Ambu a solas. EI Ambu es un aparato con una perilla que se utiliza para reanimar al bebé, se coloca entre
la nariz y la boca y su método es que se le dan tres pequefios masajes en el pecho, con cierta frecuencia y suavidad, por lo
delicado del cuerpo del nifio. Asimismo, expresa el equipo de salud que durante las emergencias, forzosamente se intercambia el
Ambu entre los neonatos y, es por eso que algunas veces involuntariamente se contribuye a las complicaciones, porque la
patologia que uno tiene, puede ser facilmente trasmitido a otro. El equipo de salud también refiere que se ha tenido que construir
unos “Oxibu” artesanalmente, para poder superar las crisis que frecuentemente se afrontan en la sala de neonatos. En el servicio
de sala de parto cuando el recién nacido nace, que nace vivo, pero tiene un puntaje de Adgar muy bajo, la enfermera le realiza los
primeros auxilios, en esos primeros cinco o0 seis minutos, esos que marcan al personal, porque ellos quieren es dar vida, no
muerte, y es cuando se realiza la reanimacién cardiopulmonar al bebé, los llamados RCP.

Hay recién nacidos que nacen, lloran, otros respiran pero no lloran y se sacan de la dificultad con que llegaron, pero hay otros
gue no. Hay unos que vienen sin signos vitales.

Indican que en la sala de parto se deja temporalmente a las pacientes que los especialistas consideran bajo observacion, por
presentar una hipertension descontrolada, o de repente salen de quir6fano y falta conocer como evolucionan en algo, entonces se
dejan en la sala de parto. Sin embargo, ese es un sitio donde ellas no tienen la tranquilidad necesaria.

Si se tiene a una paciente que esta en trabajo de parto y se mueve de aqui para alla, el equipo de salud lo que quiere es que esa
paciente salga rapido de ese trance, porque ella le trasmite toda su angustia y el dolor que estd atravesando, a las otras
parturientas. Hay pacientes bajo observacion que aconsejan a las otras que estan en trabajo de parto, cuando ella deberia es estar
tranquila en su cuarto de hospitalizacion.

Notifica el equipo de salud que cuando un bebé nace se les pide a las enfermeras que le expliquen a esa madre como es que debe
amamantarlo, y en qué posicion lo va a colocar. Afirman que dicha orientacion si se hace, pero es como todo, hay algunas
enfermeras que si tienen el interés de ensefiar, de decirles a las madres, y otras que no, como en todos los servicios del hospital.
Asevera el equipo de salud que en muchos casos no se colocaron los inductores de ventilacién pulmonar, y que deben ser
administrados a las embarazadas entre la veintiocho y las treinta y cuatro semanas de gestacion, porque ellos van a ayudar a que
los pulmones puedan formarse de una manera mas satisfactoria, por eso es que muchos nifios en Neonatologia, nacen con
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dificultad respiratoria, no lloran, ni respiran al nacer, y es en vista de que sus pulmones no estdn completamente desarrollados

El equipo de salud confirma que los casos de dificultad respiratoria, son los que se reciben con mayor frecuencia, muchas veces
el bebé dura demasiado tiempo en el canal de parto estimulacion téctil y reanimacion.

Otros nifios ya vienen con la dificultad respiratoria y deben ser referidos a Neonatologia para su recuperacion. Si las madres
tuvieran un buen control del embarazo, si se hicieran sus ecografias mensualmente, si se colocaran sus vacunas, si tomaran
multivitaminicos, si se colocaran los inductores de maduraciéon pulmonar y cumplieran con un esquema nutricional de forma
adecuada, no hubiera este tipo de consecuencias.

Asimismo, expresa el equipo de salud que durante las emergencias, forzosamente se intercambia el Ambu entre los neonatos vy,
es por eso que algunas veces involuntariamente se contribuye a las complicaciones, porque la patologia que uno tiene, puede ser
facilmente trasmitido a otro.

El equipo de salud también refiere que se ha tenido que construir unos “Oxibu” artesanalmente, para poder superar las crisis que
frecuentemente se afrontan en la sala de neonatos. En el servicio de sala de parto cuando el recién nacido nace, que nace vivo,
pero tiene un puntaje de Adgar muy bajo, la enfermera le realiza los primeros auxilios, en esos primeros cinco o seis minutos,
esos que marcan al personal, porque ellos quieren es dar vida, no muerte, y es cuando se realiza la reanimacion cardiopulmonar
al bebé, los llamados RCP.

Hay recién nacidos que nacen, lloran, otros respiran pero no lloran y se sacan de la dificultad con que llegaron, pero hay otros
que no. Hay unos que vienen sin signos vitales.

Indican que en la sala de parto se deja temporalmente a las pacientes que los especialistas consideran bajo observacion, por
presentar una hipertension descontrolada, o de repente salen de quir6fano y falta conocer como evolucionan en algo, entonces se
dejan en la sala de parto. Sin embargo, ese es un sitio donde ellas no tienen la tranquilidad necesaria, a una paciente que esta en
trabajo de parto y se mueve de aqui para alla, el equipo de salud lo que quiere es que esa parturientas salga rapido de ese trance,
porque ella le trasmite toda su angustia y el dolor que esta atravesando, a las otras. y ahi pierde el oxigeno que le aporta la madre,
es decir, él ya esté respirando por si solo, en ese sentido, el neonato necesita
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Si se tiene hay pacientes bajo observacion que aconsejan a las otras que estan en trabajo de parto, cuando ella deberia es estar
tranquila en su cuarto de hospitalizacion.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 25/25
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Tabla 41.

Comprension e interpretacion de los significados y significantes que emergieron de la categoria «Muerte Neonatal»

Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Cdédigos: 1.- Causas de la Muerte (CM); 2.- Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.- Sepsis

Intrahospitalaria (SI)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

[MNCM/IC1]: La bebé se llamaba Isabel, y de verdad me dejé
una experiencia muy linda. Al final murié al mes porque era
una bebé pretérmino y es fuerte, ellos son muy delicados,
(Lineas 49-52). ;Qué es una borra de café? — [Entrevistada:]-
Son buches que expulsa el neonato muy similar al residuo de
particulas de café pos colado, que es un signo de la
enterocolitis que estad sufriendo el bebé que posteriormente
produce riesgosos sangrados y es causa de muerte neonatal.
(Lineas 151-156). La angustia méas grande es cuando ellos no
comen, si el bebé no come y esta en hidratacion y no me tiene
via, el bebé me puede hacer una hipoglicemia y puede empezar
a convulsionar y ello puede causar la muerte. (Lineas 256-
259)._[MNCM/IC2]: Bueno son muchas las causas que se
pueden asociar a esas muertes, la madre pudo haber tenido una
infeccion, pudo haber tenido una preeclamsia, pudo haber
sufrido de cifras tensionales elevadas, estos recién nacidos,
ellos llevan o al nacer, o en (Lineas 492-504). [MNCM/IC3]:
Falta de recursos, porque muchas veces no contamos con los
recursos suficientes y nos encontramos atados de manos, les
pedimos a los familiares y les explicamos y nunca se le debe
negar la situacion clara y precisa de lo que presenta el recién
nacido, se le dice gque esta en delicadas condiciones generales,

Con relacion a la subcategoria: «Causas de la Muerte», desde
la percepcion del equipo de salud, en el hospital general Dr.
Egor Nucete de San Carlos se conocio de un caso emblematico
de un bebé que se llamaba Isabel, y dej6é una experiencia muy
linda en todo el equipo. Al final muri6 al mes porque era un
bebé pretérmino y ellos son muy delicados.

Al respecto concuerda cabalmente con las consideraciones
hechas por la OMS (2024: 2) “La mayoria de las muertes
neonatales (75%) ocurren durante la primera semana de vida, y
alrededor de 1 millon de recién nacidos mueren en las primeras
24 horas” [...] “Entre los recién nacidos, las principales
causas de defuncion son el parto prematuro, las complicaciones
en el parto (asfixia perinatal/ traumatismo obstétrico), las
infecciones neonatales y las anomalias congénitas”, Asimismo,
se evidencid que expulsoé borras de café que son buches, muy
similar al residuo de particulas de café pos colado, y es un
signo de la enfermedad enterocolitis que es causa de muerte
neonatal. Ellos también refieren que la angustia mas grande es
cuando los neonatos no comen, si el bebé no come y esté en
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se le solicita lo que no se tiene en el servicio, se le hace por
escrito para que ellos lo puedan canalizar. (Lineas 886-893)
[MNCML/ICL1]: Claro, en estos dias nos molestamos porque
tenemos dos o tres denuncias en fiscalia que los familiares han
interpuesto, vinieron a inspeccionarnos y revisaron las historias
y al bebé, demostramos todo lo contrario. Les explicamos los
esfuerzos que el personal hace para venir a trabajar, sin comer,
los costos del pasaje y emplazamos a los de Fiscalia, a los del
CEDNA, que si existe alguna ley que nos ampare a nosotras
por los atropellos, porque ya llevamos tres denuncias con ésta.
(Lineas 210-218). ¢Cuando vienen esas inspecciones de
fiscalia. ¢(Qué hacen? [Entrevistada:] Revisan las historias,
revisan al bebé, porque ellos, los padres, algunos no entienden
que para cumplir el tratamiento a los nifios y agarrar las vias,
ellos se mueven y a cada rato se pierde el contacto, y antes
teniamos unas paleticas para inmovilizarlos y ellos
consideraban que los teniamos amarrados, y pensaban que los
estdbamos maltratando y hacen las denuncias. Ya no lo
amarramos. (Lineas 237-245). [MNCML/IC2]: iSi! Si hemos
tenido situaciones de esa naturaleza, hace como dos afos, de
hecho es una colega, ella tuvo sus inicios de trabajo de parto,
asimismo, como quien dice, su medico de cabecera estuvo todo
el tiempo con ella, hasta que el bebé nace deprimido, de
inmediato lo bajan a neonato, de emergencia, y horas después

hidratacion y no tiene via conectada, el bebé puede hacer una
hipoglicemia y puede convulsionar y ello puede causar la
muerte.

De igual forma el equipo de salud manifestd que son muchas
las causas que se pueden asociar a esas muertes, la madre pudo
haber tenido una infeccion, pudo haber tenido una preeclamsia,
pudo haber sufrido de cifras tensionales elevadas,
enfermedades que estos recién nacidos llevan o se contagian al
nacer.

Asimismo, los informantes refieren que la falta de recursos en
el hospital es participe en las causas de la muerte neonatal,
porque muchas veces no se cuenta con los recursos suficientes,
y se encuentran atados de manos, en ese sentido, se les pide a
los familiares y se les explica. Nunca se le debe negar la
situacion, siempre clara y precisa de lo que presenta el recién
nacido, se le dice que esta en delicadas condiciones generales,
por escrito se le solicita lo que para el momento no se tiene en
el servicio, para que ellos lo puedan gestionar o comprar.

El equipo asistencial del hospital describié qué una sepsis
neonatal, es una infeccién generalizada que sufre el neonato a
causa de multiples infecciones urinarias, o0 vaginosis que
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el bebé fallece, supuestamente por una dificultad respiratoria,
¢pero qué pasa? en el momento del trabajo de parto, la paciente
estd recibiendo el medicamento Oxitocina que fomenta la
dilatacion de la cavidad por donde pasara él bebé, de uno hasta
llegar a diez centimetros, y eso produce dolor y ella se cerraba
a todo eso, y al cerrarse se detenian las contracciones, entonces
el avance que se lograba cada vez se reducia y se produjo una
distocia. Una distocia es que el trabajo de parto no avanz6 mas.
Sin embargo, ella logré expulsar al bebé, en condiciones de
deprimido por haber estado en cuestiones de minutos sin una
oxigenacion adecuada. Ella denuncié al médico, dijo que el
medico no le habia hecho su cesarea y ha llegado a tal punto
que hoy, hace dos afos, y el caso se mantiene abierto. Ella le
echa la culpa cien por ciento es al médico, pero también fue
error de ella, y quizas si del médico, ellos lo menos que buscan
es hacer una cesarea o una cirugia, y la practican al ver que no
avanza el trabajo de parto. Pero ellos lo que buscan es que las
mujeres paran a sus bebés normalitos. Pero qué pasa, hay
mujeres que lo requieren y en ese caso, ella también involucrd
al equipo de enfermeria, denunciando que no estuvieron
pendiente de ella y algunas veces los pacientes que menos
cooperan, son los del mismo gremio profesional de la salud.
(Lineas 612-642). ;Pero viene para acé la gente de la fiscalia?
[Entrevistada:] jSi ellos vienen para aca, las historias se las

sobrelleva la madre durante el embarazo y la trasmite a su hijo.
También afirmaron que es necesario contar con la limpieza
ambiental del servicio de Neonatologia cada quince dias para
controlar las bacterias, todos los dias hay que esterilizar todo,
lavar las incubadoras y los instrumentales.

Igualmente, el conjunto de salud reconoce que la generacion de
la sepsis intrahospitalaria es motivado a la gran falla en la
dotacion de los productos de limpieza, ahi si hay falla, sin
embargo, la resuelven con pequefias colaboraciones que nos
otorgan los familiares, asi como también, por el personal que
trabaja en el servicio, porque la limpieza y el mantenimiento
del servicio es fundamental. Con lo recolectado se compran
desinfectantes, cloro, jabon liquido y vinagre, y se combaten
las bacterias.

Los informantes clave consideran que aun se debe mejorar
mucho, pero se estd haciendo, se esta luchando con todo el
personal, porque medicos y enfermeras vienen de la calle y no
se cambian la vestimenta y comienzan a trabajar con los nifios
y eso es contraproducente por las bacterias, y sucede que el
nifilo que entrd a neonato con otra patologia termina siendo
también victima de una sepsis neonatal tardia.
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llevan! [Entrevistador:] ¢Sacan las historias del hospital?
[Entrevistada:] jNo! Las historias clinicas de los pacientes
estan bajo resguardo del Departamento de Historias Médicas,
ellas no salen del hospital. Lo que se permiten es un juego de
copias fotostaticas. Llaman a interrogatorio al personal que
estuvo de guardia ese dia (Lineas 643-651). La discusion de la
muerte materna que es una instancia colegiada que se reune
antes de los ocho dias posteriores al suceso, donde se analiza 'y
discuten las posibles causas que originaron el deceso y
desconozco cuales fueron las  verdaderas causas.
[Entrevistador:] ¢Quiénes asisten a ese Comité y qué se discute
en el mismo? [Entrevistada:] Participan quien realiza la
autopsia, directora del hospital, jefes de servicios involucrados,
equipo médico especializado y de enfermeria que participo en
la atencion, epidemiologia del hospital, ruta materna. Y se
discute lo que ellos vieron y lo que consideran sea la causa del
fallecimiento. Porque entonces si a mi como enfermera se me
olvida anotar alguna patologia que la paciente haya tenido
como precedente durante su primer embarazo, debe plasmarse
en esa segunda visita, sino recae responsabilidad sobre el
encargado. Y cuando ello sucede es que salen a relucir todas
esas patologias que explican el hecho (Lineas 664-682). Si
ocurre en sala de parto, a nosotros en Neonatologia no nos
compete. Si fuese en Neonatologia, nosotros rendiriamos las

Al respecto, guarda estrecha relacion con los hallazgos
presentados por Broche C., et al. (2021: 3). “Las infecciones de
inicio tardio en la etapa neonatal, por lo general se desvinculan
de los factores perinatales y estan relacionadas con factores
ambientales, se adquieren dias después del nacimiento, casi
siempre aparecen después de las 72 horas de vida e incluyen
las adquiridas en la comunidad y las asociadas a los cuidados
médicos” [...] “En orden de frecuencia, las mas observadas
son: las infecciones respiratorias agudas, las de la piel y tejidos
blandos, las del tracto urinario, las meningitis y las sepsis
generalizadas”.

El equipo de versionantes clave del hospital consider6é que las
madres estan dejando de hacerse el aseo personal durante su
estadia en la sala neonatal, por ello, se restringio su ingreso a la
Sala. Sin embargo, se estudia la situacion y de nuevo se les
permitira acompafar a su bebé, porque es necesario mantener
los espacios alrededor de la sala de neonatos, bien limpia y
limitada. Mientras, sucede que las enfermeras, bafian al nifio y
lo mantenian limpio para que cuando llamen a la madre, él
estuviera bien aseado, pero su mama lamentablemente no
estaba en similar situacion.
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explicaciones al ente gubernamental porque muchas veces
muchas muertes dependen de la institucion, no solo de nosotros
porque algunas veces la institucion no cuenta con los recursos,
y los familiares nos echan la culpa en el momento que estan
pasando su dolor, pero no se ponen a ver la otra parte, porque
de repente nosotros podemos hacer muchas cosas pero sin los
recursos, que es lo que esta pasando ahorita, en la actualidad,
porque sin recursos no podemos hacer mucho (Lineas 987-
998). [MNSI/IC1]: ¢(Qué es una sepsis neonatal?
[Entrevistada:] Es una infeccion generalizada que sufre el
neonato a causa de mdltiples infecciones urinarias, vaginosis
que sufre la madre durante el embarazo y la trasmite a su hijo
(Lineas 124-128). Es necesario contar también con la limpieza
ambiental del servicio de Neonatologia cada quince dias para
controlar las bacterias, todos los dias hay que esterilizar
todo, lavar las (Lineas 130-142). La gran falla es en la
dotacion de los productos de limpieza, ahi si hay falla, sin
embargo, lo resolvemos con pequefias colaboraciones de diez
bolivares que nos otorgan los familiares y el personal que
trabaja en el servicio, porque la limpieza y el mantenimiento
del servicio es fundamental. Con lo recolectado compramos las
garrafitas de cloro, jabon liquido y vinagre, y combatimos las
bacterias, porque si del servicio se apoderan las bacterias, alli
si es donde esta un problema grave (Lineas 184-193). Claro

Con relacion a la subcategoria: «Consideraciones Meédico
Legales», desde la percepcion del equipo de salud, en el
hospital general Dr. Egor Nucete de San Carlos, se han hecho
Denuncias por fiscalia que los familiares de los nifios han
interpuesto, por ello, las autoridades inspeccionan y revisan las
historias y al bebé. Al respecto, cuestiona lo mostrado por la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2018:14). “Un
hecho muy relevante a destacar es que alrededor del 60% de
los Errores Asistenciales (EA) fueron prevenibles, lo cual
enfatiza la enorme importancia de la implementacion de
estrategias para disminuir o prevenir los errores. La mayor
proporcion de errores prevenibles ocurrieron en los nifios
menores de 1 afio de edad. La naturaleza de los EA ocurridos
fueron mayoritariamente las infecciones nosocomiales que
representaron cerca del 40%, seguido por los errores en
procedimientos quirdrgicos con el 28,5%”. Sin embargo,
finalizada la inspeccion se demostré todo lo contrario.
Igualmente, los informantes clave de salud posicionaron los
esfuerzos que el personal hace para ir a trabajar, sin comer, los
costos del pasaje y emplazan a los funcionarios que
inspeccionan, si existe alguna ley que ampare al personal de
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que aun debemos mejorar mucho, pero lo estamos haciendo,
estamos luchando con todo el personal, porque médicos y
enfermeras vienen de la calle y no nos queremos cambiar con
una vestimenta y entrar a comenzar a trabajar con los nifios es
contraproducente por la bacterias, y puede suceder que el nifio
que entrd a neonato con otra patologia termina siendo también
victima de una sepsis tardia (Lineas 230-236). Las madres
estan dejando de hacer es el aseo personal, estan descuidando
su aseo personal durante su estadia aca en neonato, mientras
estd su bebé. Asi como también, una estadia, escuché que de
nuevo se les permitird acompafiar a su bebé, aunque no todos
somos iguales, ni tenemos las mismas costumbres, pero es
necesario mantener los espacios alrededor de la sala de
neonatos, bien limpia y restringida. Cuando ellas estaban en
esa sala de acompafiamiento, el olor era horrible, de verdad
porque no se aseaban y sus batas sucias, pero se tuvo que sacar
a la mama. Entonces sucedia que yo enfermera, bafiaba al nifio
y lo mantenia limpio para que cuando llamasemos a la madre,
él estuviera bien aseado pero su mama no, ellas estaban tiradas
en el suelo. Para que veas cuanto hemos avanzado, nosotros
teniamos ese servicio pero se tuvo que sacar por la falta de
cooperacion y los riesgos que ello representaba (Lineas 295-
311). [MNSI/IC2]: También esa es una de las causas que
participan en la mortalidad neonatal. El afio pasado sacaron a

salud por los atropellos que se reciben algunas veces.
inmovilizarlos y ellos lo consideran como que los teniamos
amarrados, y pensaban que los estabamos maltratando y hacen
denuncias. Por ello, ya no se realizan esos métodos.

Los entrevistados de salud manifiestan que las historias
clinicas de los pacientes estan bajo resguardo del
Departamento de Historias Médicas, y se permiten es un juego
de copias fotostaticas. Llaman a interrogatorio al personal que
estuvo de guardia ese dia.

Con relacién a la subcategoria: «Sepsis Intrahospitalaria»,
desde la percepcion del equipo de salud, en el hospital general
Dr. Egor Nucete de San Carlos, El equipo de salud que se
consultd considerd que en el caso del hospital hay bacterias y
el nifio nace en sala de parto, donde hay bacterias y en todo el
recorrido que hace el personal se esta, en contacto con las
bacterias. Asimismo, recuerdan que en el hospital existen
muchas bacterias, una es llamada pseudomona vaginosis, que
es muy propia del hospital. Algunos padres, no entienden que
para cumplir el tratamiento a los nifios y agarrar las vias, ellos
se mueven y a cada rato se pierde el contacto, y antes teniamos
unas paleticas.

6/10

195



Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Cdédigos: 1.- Causas de la Muerte (CM); 2.- Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.- Sepsis

Intrahospitalaria (S1)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

todo el personal de alli, e hicieron una limpieza profunda a
todo el ambiente de neonato, algo asi como una
descontaminacion, porque ellos decian que habia una bacteria,
algunas veces a los bebés se le practicaba una puncion lumbar
y salia contaminado con una bacteria, entonces se hablaba que
era el area, porque una madre puede andar limpiecita y ella
toma a su bebé en sus brazos, pero es el area la que esta
contaminada. Porque yo puedo tener esto aqui limpio, pero tu
haces un estudio y el resultado es que pueden existir bacterias.
A los bebés por el cordon umbilical que es cortado, es una
zona por donde se introducen las bacterias. Asimismo, por el
pafial ellos cuando defecan se llenan todos y puede ser origen
de una sepsis neonatal (Lineas 717-733). Nosotros tenemos
que estar pidiendo colaboraciones para comprar el cloro.
iQuiréfano si! A quirdéfano constantemente se esta
desinfectando con cloro y vinagre. A sala de parto no. Ellos,
los administradores, dicen que no es necesario, €5 muy raro
cuando a nosotros nos abastecen de  Gerdex (Lineas 735-
744). [MNSI/IC3]: En el caso del hospital hay bacterias y el
nifilo nace en sala de parto, donde hay bacterias y en todo el
recorrido que nosotros hacemos estamos, en contacto con las
bacterias. Recuerda que en el hospital existen muchas
bacterias, una es llamada pseudomona vaginosis, que es muy
propia del hospital, entonces como la agarran aqui en el

El equipo especializado del hospital manifesté que el buen
lavado de las incubadoras, instrumentales y todos los equipos
que se utilizan con los bebés recluidos en Neonatologia
contribuyen a la no contaminacion de los nifios por sepsis
intrahospitalaria.

Oliveira y Marques (2017: 2), sefialan que “en las unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN), se exige que las directrices
enfocadas en la prevencion y control de las infecciones
relacionadas a la asistencia de salud IRAS, sean cumplidas de
forma rigorosa, principalmente al tomar en cuenta que el recién
nacido (RN), aun en las mejores condiciones, nace susceptible
a las infecciones debido a que su sistema inmunolégico es
naturalmente inmaduro”. [...] “Adicionalmente, desde el
momento del parto, se inicia en el RN el proceso de
colonizacion por agentes virulentos que continda por el
contacto con la madre, familiares, el equipo multiprofesional,
asi como también, con objetos utilizados en la asistencia,
muchas veces contaminados, como termdémetros, estetoscopios,
incubadoras, y otros transductores”

Consideran los informantes que con el desinfectante Gerdex, y
si por lo menos hay una muerte neonatal, esa incubadora debe
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hospital. Igualmente, también como le dije, el buen lavado de
las incubadoras, instrumentales y todos los equipos que se

ser limpiada y totalmente esterilizada, y mantenerse fuera de
servicio por lo menos cuarenta y ocho horas.

utilizan con los bebés recluidos en Neonatologia (Lineas 1012-
1021). El Gerdex, y si por lo menos hay una muerte neonatal,
esa incubadora debe ser limpiada y totalmente esterilizada, y
mantenerse fuera de servicio por lo menos cuarenta y ocho
horas, y ese protocolo no se cumple aca en el_hospital por
lanecesidad de equipos, como tenemos poca capacidad del
recurso incubadora, se utiliza prontamente (Lineas 1028-
1034). Alcohol, agua. El cloro no est4 recomendado para ser
utilizado por las consecuencias que acarrea en bebés. (Lineas
1036-1038).

También aseveran que ese protocolo no se cumple en el
hospital por la necesidad de equipos, como se tiene poca
capacidad del recurso incubadora, se utiliza prontamente. El
alcohol y agua son de uso imprescindible, también, acotan que
el Cloro no esta recomendado para ser utilizado por las
consecuencias que acarrea en los bebés.

Interpretacion

Con relacion a la subcategoria: «Causas de la Muerte», desde la percepcion del equipo de salud, en el hospital general Dr. Egor
Nucete de San Carlos se conocié un caso emblematico de un bebé que se llamaba Isabel, y dejé una experiencia muy linda en
todo el equipo. Al final murié al mes porque era un bebé pretérmino y ellos son muy delicados, Asimismo, se evidencio que
expulsé borras de café que son buches, muy similar al residuo de particulas de café pos colado, y es un signo de la enfermedad
enterocolitis que es causa de muerte neonatal. Ellos también refieren que la angustia mas grande es cuando los neonatos no
comen, si el bebé no come y estd en hidratacién y no tiene via conectada, el bebé puede hacer una hipoglicemia y puede
convulsionar y ello puede causar la muerte.

El equipo de salud sustentd que son muchas las causas que se pueden asociar a esas muertes, la madre pudo haber tenido una
infeccion, pudo haber tenido una preeclamsia, pudo haber sufrido de cifras tensionales elevadas, enfermedades que estos recién
nacidos llevan o se contagian al nacer.

Los informantes refieren que la falta de recursos en el hospital es participe en las causas de la muerte neonatal, porque muchas.
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veces no se cuenta con los recursos suficientes, y se encuentran atados de manos, en ese sentido, se les pide a los familiares y se
les explica. Nunca se le debe negar la situacion, siempre clara y precisa de lo que presenta el recién nacido, se le dice que esta en
delicadas condiciones generales, por escrito se le solicita lo que para el momento no se tiene en el servicio, para que ellos lo
puedan gestionar o comprar.

El equipo informante clave del hospital describié qué una sepsis neonatal, es una infeccion generalizada que sufre el neonato a
causa de multiples infecciones urinarias, o vaginosis que sobrelleva la madre durante el embarazo y la trasmite a su hijo.
También aseveraron que es necesario contar con la limpieza ambiental del servicio de Neonatologia cada quince dias para
controlar las bacterias, todos los dias hay que esterilizar todo, lavar las incubadoras y los instrumentales. EI conjunto de salud
se mostrd de acuerdo en que la generacion de la sepsis intrahospitalaria es motivado a la gran falla en la dotacion de los
productos de limpieza. Sin embargo, la resuelven con pequefias colaboraciones que otorgan los familiares, asi como también,
por el personal que trabaja en el servicio, porque la limpieza y el mantenimiento del servicio es fundamental. Con lo
recolectado se compran desinfectantes, cloro, jabédn liquido y vinagre, y se combaten las bacterias.

Los informantes clave consideran que aun se debe mejorar mucho, pero se esta haciendo, se esta luchando con todo el personal,
porque médicos y enfermeras vienen de la calle y no se cambian la vestimenta y comienzan a trabajar con los nifios y eso es
contraproducente por las bacterias, y sucede que el nifio que entré a neonato con otra patologia termina siendo también victima
de una sepsis neonatal tardia.

Muy semejante razond el equipo de versionantes clave del hospital que las madres estdn dejando de hacerse el aseo personal
durante su estadia en la sala neonatal, por ello, se restringié su ingreso a la Sala. Sin embargo, se estudia la situacién y de nuevo
se les permitira acompafiar a su bebé, porque es necesario mantener los espacios alrededor de la sala de neonatos, bien limpia y
restringida y sucede que las enfermeras, bafian al nifio y lo mantienen limpio para que cuando Ilamasemos a la madre, €l
estuviera bien aseado, pero su mama lamentablemente no estaba en similar situacion.

Con relacién a la subcategoria: «Consideraciones Médico Legales», desde la percepcion del equipo de salud, en el hospital
general Dr. Egor Nucete de San Carlos, se encontraron molestos porque se tienen dos o tres denuncias en fiscalia que los
familiares de los nifios han interpuesto, por ello, las autoridades inspeccionan y revisan las historias y al bebé.
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Los informantes clave de salud posicionaron los esfuerzos que el personal hace para ir a trabajar, sin comer, los costos del pasaje
y emplazan a los funcionarios que inspeccionan, si existe alguna ley que ampare al personal de salud por los atropellos que se
reciben algunas veces.

Algunos padres, no entienden que para cumplir el tratamiento a los nifios y agarrar las vias, ellos se mueven y a cada rato se
pierde el contacto, y antes teniamos unas paleticas para inmovilizarlos y ellos lo consideran como que los teniamos amarrados, y
pensaban que los estdbamos maltratando y hacen denuncias. Por ello, ya no se realizan esos métodos. expresaron una colega,
tuvo sus inicios de trabajo de parto y su médico de cabecera estuvo todo el tiempo con ella, hasta que el bebé nacié deprimido, de
inmediato lo bajan a neonato, de emergencia, y horas después el bebé fallece, supuestamente por una dificultad respiratoria,
producida por la distocia que fue cuando el trabajo de parto se complicd y no avanzé mas. Sin embargo, ella denunci6 al médico,
dijo que él no le habia hecho una cesarea y ha llegado a tal punto que hoy, aun el caso se mantiene abierto.

Cuando se producen las intervenciones de organismos administradores de la justicia, los entrevistados de salud manifestaron que
se permiten un juego de copias fotostaticas de las historias clinicas de los pacientes que estan bajo resguardo del Departamento
de Historias Médicas y llaman a interrogatorio al personal que estuvo de guardia ese dia.

Con relacion a la subcategoria: «Sepsis Intrahospitalaria», desde la percepcion del equipo de salud, en el hospital general Dr.
Egor Nucete de San Carlos, El equipo de salud consider6 que en el caso del hospital hay bacterias y el nifio nace en sala de parto,
donde hay bacterias y en todo el recorrido que hace el personal se esta, en contacto con las bacterias y precisan que en el hospital
existen muchas bacterias, una es llamada pseudomona vaginosis, que es muy propia de los recintos hospitalarios.

El equipo de salud de salud del hospital manifestd que el buen lavado de las incubadoras, instrumentales y todos los equipos que
se utilizan con los bebés recluidos en Neonatologia contribuyen a la no contaminacion de los nifios por sepsis intrahospitalaria.
Al mismo tiempo, consideran los informantes que el desinfectante Gerdex es muy necesario, y si por lo menos hay una muerte
neonatal, esa incubadora debe ser limpiada y totalmente esterilizada, y mantenerse fuera de servicio por lo menos cuarenta y
ocho horas. También aseveran que ese protocolo no se cumple en el_hospital por la necesidad de equipos, como se tiene poca
capacidad del recurso incubadora, se utiliza prontamente. El alcohol y agua son de uso imprescindible. Asi como también, acotan
que el Cloro no estd recomendado para ser utilizado por las consecuencias que acarrea en los bebés.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 10/10
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[CHS/ICA4]: Fue sorpresivo porque ni lo planeé, ni lo esperaba,
ya gque yo me estaba cuidando con el método anticonceptivo de
inyecciones. Para mi eso fue algo muy sorpresivo.
[Entrevistador Qué significo para ti perder a tu hija recién
nacida? [Entrevistada:] jEsteee!, Desde mi ambito y punto de
vista, como que lecciones de Dios, lecciones de vida para [voz
entrecortada]... Son procesos que tenemos que atravesar los
seres humanos y Dios no le da cargas a quien no lo puede
soportar. [Entrevistador:] ¢(Como fue el apoyo familiar
durante el embarazo? [Entrevistada:] jEh! No tengo palabras
para describirlo, mi familia fue mi ancla. Estuvimos unidos
para todo, asi como también muchos compafieros y amigos.
[Entrevistador:] ;Cémo fue el apoyo familiar después de
haber perdido a tu hija? [Entrevistada:] Exactamente igual,
nos ayudamos entre todos porque una pérdida no es facil, pero
si tuve todo el apoyo posible. (Lineas 1075-1092). No tengo
palabras y mas bien me alejo, porque me revuelve, me
remueve, me recuerda todo lo sucedido nuevamente, yo no
tengo palabras de aliento. . (Lineas 1110-1113). Considerd
que recibid los servicios necesarios de salud en dicho hospital,
incluso el Dr. Benito Bastidas Cirujano Infantil, en su corta
estadia le operd dos veces, en busca de conocer la extrafia
causa del hecho. . (Lineas 1127-1130). [CHS/IC5]: Fue muy

Con relacion a la subcategoria «Sentimiento» el grupo de
madres, informante clave en la investigacién considerd que
cuando fallecid su hijo recién nacido en el hospital, son
lecciones de vida, lecciones de Dios, como procesos que se dan
y tienen que atravesar los seres humanos. Al respecto
concuerda perfectamente con los estudios presentados por
Bautista (2014: 1) “La dolorosa experiencia de perder un hijo/a
es Unica, personal, particular y cuando ocurre durante el
embarazo, en el momento del parto o en la etapa neonatal,
provoca una gran afeccién emocional, a la que se le suman los
cambios hormonales y malestares propios del embarazo, parto
0 puerperio que experimenta la madre, que suelen complicar la
experiencia emocional del duelo”.

En cuanto al comportamiento familiar durante el embarazo las
madres expresaron que recibieron mucho apoyo, vy
consideraron muy importante esa actitud de sostén y no
encuentran palabras para describir lo sucedido,

Las madres informantes, reconocieron que durante el parto y la
estadia en sala de neonatologia, el apoyo familiar fue mucho
mayor y de todos los miembros de la pareja, hermanos,
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duro porque no era algo que yo esperaba, nadie se espera eso,
fue muy duro haberlo perdido y el no entender por qué paso y
tantas cosas. [Entrevistador:] (Como fue el apoyo familiar
durante el embarazo? [Entrevistada:] jInfinito! Mi mama
siempre, mis hermanos, siempre han estado alli, mi suegra, de
toda mi familia, de quedarse en el hospital y hasta en el suelo
dormir. El apoyo de mi familia fue muy importante para mi.
[Entrevistador:] ¢Y como fue el apoyo familiar después de
haber perdido a tu hijo? [Entrevistada:] Mucho mayor, de
verdad es una de las cosas que puedo decir, que me ayudo a
estar mas tranquila, es algo que no se supera, se aprende a Vvivir
con ello. En verdad el apoyo de mi familia, de mi esposo, de
mi hijo y de mi familia ha sido significativo para mi. (Lineas
1160-1174). Bueno, que es dificil, verdad al principio no lo
podia entender por qué me paso, con la esposa de un primo, yo,
pierdo a mi bebé y como a los quince dias ellos pierden el
suyo, Yy yo fui a visitarla y me pregunté qué le puedo decir si yo
también estoy igual que ella, qué le puedo decir yo, era dificil.
Mas sin embargo, ahorita puedo decirle a cualquiera que si
puede salir adelante y que aunque duela, se pueda vivir con
ello y queda el consuelo que Dios sabe por qué hace las cosas y
que quizas a lo mejor, €l hubiese venido con algun defecto, o
algo que yo no hubiese podido soportar, y Dios sabe nuestras
cargas y qué es lo que podemos y no. Soportar, entonces pues

cufiados, suegra y esa muestra de afecto les brindd un poco de
tranquilidad ante el dificil trance que vivieron. Esta
manifestacion concuerda fielmente con los hallazgos
presentados por Pérez et al (2019: 1), cuando indican que “se
considera que los principios de cuidado como fe, amor,
convivencia, responsabilidad, disminuir riesgos entre otros,
estan presentes en las redes de apoyo con las que cuentan la
embarazada de la comunidad, al igual esta presente el sentido
de acompafiamiento que se establece en la familia en un
principio y que se extiende hacia la comunidad, construyendo
un significado de solidaridad que garantiza el crecimiento
como familia”.

Manifestaron las madres que en el regreso a casa al principio es
un momento muy duro, insuperable, pero se aprende a vivir
con ello y queda el consuelo que Dios sabe por qué hace las
cosas y que quizas a lo mejor, él nifio hubiese venido con algun
defecto, o algo que yo no hubiese podido soportar, y Dios sabe
nuestras cargas y conque podemos y no.

Recibieron apoyo del centro hospitalario, su hija antes de morir
fue operada dos veces por el interés del personal médico en
salvar a la nifia.
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considero que ahorita puedo darle y brindar palabras de aliento
a cualquiera y que puede salir hacia adelante y si se puede vivir
con ello. (Lineas 1210-1224). [CHS/IC6]: Fue una
experiencia muy bonita, esté, nosotros deseamos tener ya a la
nifia, porque tenemos a dos varones, uno de ocho afios y otro
de cuatro, y deseamos tener a la bebé quien fue la que fallecio
(Lineas 1253-1256). Fue un dolor muy fuerte, de hecho,
todavia sigo de hecho todavia sigo un poco débil por eso, ya
que me habia acostumbrado de tenerla en mi vientre y queria
ahora tenerla en mis brazos viva, para darle el mismo
amor que le di a mis otros dos nifios, que gracias a Dios tengo
conmigo. (Lineas 1258-1263). Tuve mucho apoyo de parte de
mi familia y de parte de la familia de mi esposo, siempre han
estado pendiente de mi, mi suegra, mi cufiada y mi pareja,
siempre estuvieron pendiente de mi. [Entrevistador:] (Y
como fue el apoyo familiar después de haber perdido a tu hija?
[Entrevistada:] Siguié siendo el mismo, es mas, incluso
cuento mas con ellos después del embarazo, ya que me siento
fortalecida, porque si necesito algo o me siento mal, acudo a
ellos, y ellos me brindan ese apoyo. (Lineas 1264-1273). Se
siente un vacio enorme porque uno se acostumbra a ellos,
teniéndolo nueve meses en su barriga y desea tenerlo en sus
brazos para llenarlo de carifio y protegerlo. Le diria, a otra
madre que esta pasando por ese proceso, que si yo pude salir

Las madres participantes en la investigacion expresaron que
conocer el sexo de su bebé durante el embarazo, les brindo
satisfaccion y conformismo segln fuera el caso, pero sus hijos
fueron esperados con mucho carifio. En ese sentido, es
relevante y coincide con estudios presentados por Martinez
(2021: 3), cuando cita que “Sigmund Freud fue el primero en
percatarse de la importancia de los sentimientos de las madres;
se dio cuenta de que las primeras etapas de la maternidad
tenian efectos a largo plazo en la psicologia del nifio y que la
educacion emocional de los hijos no empezaba cuando estos
nacian, sino en el utero”.

Las madres informantes destacaron que cuando perdieron a su
hijo necesitan mucho apoyo familiar, inclusive atencion
psicoldgica.

Las madres participantes en el estudio refieren que perder un
hijo es un dolor muy fuerte, de hecho, todavia siguen débiles
por eso, ya que se habian acostumbrado a tenerlo en el vientre
y ahora ansian tenerlo en los brazos vivo, para darle el mismo
amor que le dan a sus otros nifios, que gracias a Dios
preservan. Al respecto describen perfectamente Rozas vy
Francés (2001: 1), en sus estudios cuando sostienen que “la
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Categoria y Cadigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH)

Subcategorias y Cédigos: 1.- Sentimientos (S); y 2.- Actitud de la Madre (AC);

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

adelante, aun con el dolor, le diria que trate de ser fuerte y si
tiene otros hijos pequefios que se aferre a ellos, para poder salir
y no superar, sino para saber llevar ese dolor tan fuerte.
(Lineas 1326-1333). [CHAM/IC5]: Fue planificado, nosotros
ya teniamos ya un hijo mayor, que hoy en dia tiene ocho afios,
en ese entonces tres afios y obviamente queriamos tener otro
bebé, y cerrar como quién dice la fabrica. Este, nos
esperabamos, aunque para mi también al principio no me
adaptaba a él, porque yo esperaba una hembra, cuando me
hice el eco y me dicen que es otro varon, para mi fue una crisis,
no lo superaba, mas sin embargo, y me imagino que esas cosas,
destaparian o también incidirian en que pasara lo que paso.
(Lineas 1150-1158). Bueno este, quizas mas cuidado, no haber
permitido que me hicieran “el parche” por supuesto y haber
soportado los otros dos meses alli acostada, en cama, en reposo
absoluto, que era lo que se me habia dicho desde un principio y
todas esas cosas, pero tratando de buscar otra solucién
favorable. (Lineas 1231-1236). [CHAM/IC6]: Cambiaria el
centro médico hospitalario al que acudi. Acudiria con
especialistas y si en dado caso me atendiera un médico
residente, me gustaria que estuviera acompafiado por
especialistas.(Lineas 1342-1345).

experiencia de una muerte perinatal es una circunstancia que
produce una gran sensacién de tristeza en los padres y que
resulta dificil de afrontar, ya que éstos no sélo sienten que han
perdido su descendencia, sino que el fatal desenlace va a alterar
las perspectivas de futuro de la pareja. La pérdida perinatal
(PP) incluye el aborto, la muerte anteparto y la muerte neonatal
dentro de los 28 primeros dias de vida del recién nacido”.
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Categoria y Codigo de Analisis: COMPONENTE HUMANO (CH)

Subcategorias y Cddigos: 1.- Sentimientos (S); y 2.- Actitud de la Madre (AC);

Interpretacion

Con relacion a la subcategoria «Sentimiento» el grupo de madres, informante clave en la investigacion consideré que cuando
fallecié su hijo recién nacido en el hospital, son lecciones de vida, lecciones de Dios, como procesos que se dan y tienen que
atravesar los seres humanos.

En cuanto al comportamiento familiar durante el embarazo las madres expresaron que recibieron mucho apoyo, y consideraron
muy importante esa actitud de sostén y no encuentran palabras para describir lo sucedido,

Las madres informantes, reconocieron que durante el parto y la estadia en sala de neonatologia, el apoyo familiar fue mucho
mayor y de todos los miembros de la pareja, hermanos, cufiados, suegra y esa muestra de afecto les brindé un poco de
tranquilidad ante el dificil trance que vivieron.

Manifestaron las madres que en el regreso a casa considerando que al principio es un momento muy duro, insuperable, pero se
aprende a vivir con ello y queda el consuelo que Dios sabe por qué hace las cosas y que quizas a lo mejor, él nifio hubiese venido
con algun defecto, o algo que yo no hubiese podido soportar, y Dios sabe nuestras cargas y congque podemos y no.

Recibieron apoyo del centro hospitalario, su hija antes de morir fue operada dos veces por el interés del personal médico en
salvar a la nifa.

Las madres participantes en la investigacion expresaron que conocer el sexo de su bebé durante el embarazo, les brindo
satisfaccion y resignacion segun fue el caso, pero sus hijos fueron esperados con mucho carifio.

Las madres informantes destacaron que cuando perdieron a su hijo necesitan mucho apoyo familiar, inclusive atencion
psicoldgica.

Las madres participantes en el estudio refieren que perder un hijo es un dolor muy fuerte, de hecho, todavia siguen debiles por
eso, ya que se habian acostumbrado a tenerlo en el vientre y ahora ansian tenerlo en los brazos vivo, para darle el mismo amor
que le dan a sus otros nifios, que gracias a Dios preservan.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 5/5
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Tabla 43.

Comprension e interpretacion de los significados y significantes que emergieron de la categoria «Muerte Neonatal»

Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Codigos: 1.-Causas de la Muerte (CM); 2.-Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.-Sepsis

Intrahospitalaria (SI)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

[MNCM/IC4]: luego de dieciocho dias de estar en casa, fue
que regresamos al hospital. [Entrevistador:] ¢Hubo algo que
te llamo la atencion para la toma de decisiones de volver al
hospital? [Entrevistada:] jSi! Un llanto irritante de mi hija
ya que no tenia esos sintomas, eso alteré mi angustia y la llevé
directamente al hospital. (Lineas 1101-1107). Entrevistada:]
Salir rapido de... de esa area. Si, salir rapido de esa area,
porque, esteee, desde mi punto, mi hija obtuvo la bacteria fue
alli, ya que es una bacteria intrahospitalaria. EI Diagndstico fue
confirmado por exdmenes especializados que se le hicieron a la
nifia, tanto dentro como fuera del estado. (Lineas 1121-1126).
[MNCM/IC5]:jEeeh!. Para mi serian muchas las causas,
esteee, fueron muchas las que provocaron la ruptura de
membrana, desconozco cuales fueron, mas sin embargo, estuve
hospitalizada por un periodo de un mes en el hospital de San
Carlos. Durante ese mes, el liquido amniotico se mantenia
porque, eeeh, interdiario me hacian ecosonografia, para
comprobar como estaba el feto y el liquido neonatal, mas sin
embargo, se mantenia, yo bebia muchos liquidos. Luego de
ello, los médicos deciden hacerme un “parche”, que considero
fue la estocada final de que tuvieran que hacerme la cesarea de
emergencia y que el feto hoy en dia no pudiera estar. (Lineas

Con relacién a la subcategoria «Causas de la Muerte» el grupo
de madres, informante clave en la investigacion considerd que
muchas de las causas son por sepsis intrahospitalaria al
contagiarse con bacterias que posteriormente son determinadas
mediante resultados de examenes médicos. Tal aseveracion
coincide con los estudios demostrado por Pérez et al (2015: 3),
al sefialar que “en las UCIN ha llevado a que un mayor nimero
de procesos intervencionistas, y al riesgo de mayor incidencia
de las infecciones en el periodo neonatal que en otras etapas de
la vida. Se estima que 10 de cada 1 000 nacidos vivos,
contraeran una infeccion dentro de los primeros 28 dias”.

Las madres manifestaron que en los embarazos de alto riesgo
obstétrico que ameritan larga estancia hospitalaria se cuestiono
seguir las instrucciones de los médicos al pie de la letra, por las
derivaciones incontrolables e impredecibles resultados de las
practicas clinicas quirdrgicas que se producen, causando entre
otras la de mortalidad neonatal.

En el discurso las madres reconocieron inadecuados sitios de
hospitalizacién y larga espera para recibir los tardios servicios
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Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Cddigos: 1.-Causas de la Muerte (CM); 2.-Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.-Sepsis

Intrahospitalaria (SI)

Informacién develada por los Actores Sociales

Comprension

1136-1147). Bueno, -ji,ji,ji- [risa nerviosa] fue una tortura
realmente, porque me suben a hacerme el “parche”, luego me
dejan en una cama ginecolégica donde hacen los legrados,
desde la_madrugada, hasta las ocho de la mafiana, y yo de
por si soy pesada y es una cama de las chiquita, angosta e
incbmoda, me dejaron alli todo ese tiempo, luego que me
hacen “el parche” que supuestamente iba a cerrar la fisura, eso
causo de que fuera peor, el liquido empez6 a salir mucho mas,
ahora era sangre y liquido todo eso, como hasta las ocho de la
mafiana que se acordaron de mi, porque le pedi a una sefiora de
limpieza que por favor llamara a un médico. Ahi fue que me
pasaron a sala de parto. Bueno, alli estuve me vierony eso, y le
pidieron a mis familiares todo lo necesario para realizar una
cesarea de emergencia, me suben a hacer la cesarea como a las
once de la mafiana, todo ese tiempo aguanto, por supuesto. El
feto habia sufrido demasiado. Este, me hacen la cesarea, luego
de que despierto es que me entero que obviamente el bebé
estaba sumamente grave, eran examenes tras examenes que le
hacian a cada momento. También nos dicen que se necesitaba
un Cpap, cosa que pudieron habernos dicho desde un primer
momento, nos dijeron mucho tiempo después, como a las cinco
0 seis de la tarde, mas sin embargo, mis familiares se
movilizaron, tuvieron que ir hasta Acarigua a buscar ese

de atencion médica obstétrica lo que consideraron negligencia
médica del personal especializado del hospital.

Al respecto tal version es vinculante con los estudios
presentado por Ochoa et al (2022: 1). “La hospitalizacién
inadecuada implica costos innecesarios a la familia del
paciente y al centro de salud, congestion de los servicios
hospitalarios y disminucion del beneficio social, pudiendo
llegar a exponer al paciente a riesgos como infecciones
intrahospitalarias y a periodos de estrés”.

Las madres informantes clave de la investigacion precisaron
que los servicios obstétricos en el hospital son atendidos muy
generalmente por médicos generales y no por personal médico
especializado, especialmente en el horario vespertino y
nocturno con falta de humanismo y consideracidén hacia las
parturientas. Manifestacion que coincide con lo expresado por
Rocha et al (2019: 55), al precisar que “en paises
latinoamericanos como Argentina, Cuba, Venezuela, Uruguay
y México, se ha reportado que durante el parto se vulneran los
derechos de las mujeres, hay subordinacion y discriminacion,
descalificacion de los conocimientos y las opiniones de las
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Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Codigos: 1.-Causas de la Muerte (CM); 2.-Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.-Sepsis

Intrahospitalaria (S1)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

Cipack, pero ya al bebé le habia dado el primer paro cardiaco.
Luego le colocan el Cipack, el bebe pasé la noche batallando,
por supuesto, al siguiente dia, como a las once de la mafiana,
nos informan que el bebé habia fallecido. [Entrevistador:]
¢Qué siente una madre que ha perdido a su hijo recién nacido,
cuando sabe que otra madre en este momento llora por su hijo
que acaba de fallecer? ¢TU que le dirias? [Entrevistada]
(Lineas 1178-1206). [MNCM/IC6]: Considero que la causa
de la muerte de mi hija fue negligencia médica por parte del
personal de maternidad del hospital Dr. Egor Nucete, ya que
ellos me dejaron sola durante al momento del trabajo de parto.
Me dejaron cinco horas sola, no me prestaron el apoyo que
necesité y, les pedi de por favor que me ayudaran con una
Cesarea, ya que no sentia fuerzas, no me sentia capacitada para
seguir en el trabajo de parto y ellos me negaron esa
oportunidad, diciéndome que una cesarea se planifica meses
antes de llegar a un hospital (Lineas 1241-1250). Comencé con
las contracciones el veintidos de febrero, a las ocho de la
noche, mi esposo y mi comadre que es mi cufiada, me llevaron
a las diez de la noche al hospital, cuando llegue alla, me
atendieron, llegue con cinco dilataciones, me llenaron la
historia y todo el proceso, me subieron a sala de parto y alli fue
cuando el doctor me atendié, me dijo que llevaba ya ocho
dilataciones, pero aun no habia rompido fuente, el tendio a

mujeres por parte del personal de salud, obtencién de
consentimiento bajo presion, desacreaditacion de ellas como
sujetos que sufren y naturalizacion de tales formas de mal
trato”.

Las madres informantes refirieron que eventualmente se
cumplen los protocolos de atencidon en los partos, ya que
amuchas Multiparas son forzadas a parir naturalmente aunque
se produzcan complicaciones, negando la opcién a practicar
cesareas.
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Categoria y Codigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Codigos: 1.-Causas de la Muerte (CM); 2.-Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.-Sepsis

Intrahospitalaria (S1)

Informacidn develada por los Actores Sociales

Comprension

reventar la membrana con ocho dilataciones, a las diez y media
de la noche y me dijo que cuando sintiera dolor, que pujara,
que yo ya habia pasado dos veces por el trabajo de parto y
que Yyo tenia que saber, como era ese procedimiento.
Debido a eso, me dejo sola a las doce de la noche y hasta las
cinco y media de la mafana, ellos se acostaron a descansar, no
habia mas pacientes, solo yo. A las cinco y media de la mafiana
decidieron irme a revisar, me hicieron el tacto nuevamente y
tenia ya diez dilataciones y en ese momento procedieron a
colocarme tres ampollas de Oxitocina, una tras de otra, esas
ampollas me dieron reaccion, me dieron mareos, me dieron
vomitos y dolor de cabeza. De ahi me mandaron a lo que uno
le dice el “burro”, en ese momento habian era puro pasantes,
no habian medicos como tal en ese momento. El doctor que me
estaba atendiendo, me decia que tenia que colaborar, que
pujara, porque solamente yo podia sacar a mi nifia de ahi. Ellos
no me hicieron la incisién para ayudar al bebé a salir, sino
hasta a las seis y media de la mafiana, que mandaron a buscar a
la doctora especialista que estaba de guardia. La doctora y me
vio sin fuerzas, ni nada, ella decidié cortarme abajo y entonces
Fue cuando la nifia salio, ella soltdé un llanto pero muy débil,
después no la escuché méas (Lineas 1276-1309).

Interpretacion

Con relacion a la subcategoria «Causas de la Muerte» el grupo de madres, informante clave en la investigacion consider6 que
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Categoria y Cadigo de Analisis: MUERTE NEONATAL (MN)

Subcategorias y Codigos: 1.-Causas de la Muerte (CM); 2.-Consideraciones Médico Legales (CML); y 3.-Sepsis
Intrahospitalaria (SI)

Interpretacion

muchas de las causas son por sepsis intrahospitalaria al contagiarse con bacterias que posteriormente son determinadas mediante
resultados de examenes médicos.

Las madres manifestaron que en los embarazos de alto riesgo obstétrico que ameritan larga estancia hospitalaria se cuestion6
seguir las instrucciones de los médicos al pie de la letra, por las derivaciones incontrolables e impredecibles resultados de las
practicas clinicas quirargicas que se producen, causando entre otras la de mortalidad neonatal.

En el discurso las madres reconocieron inadecuados sitios de hospitalizacion y larga espera para recibir los tardios servicios de
atencion médica obstétrica lo que consideraron negligencia médica del personal especializado del hospital.

Las madres informantes clave de la investigacion precisaron que los servicios obstétricos en el hospital son atendidos muy
generalmente por médicos generales (pasantias rotatorias) por la falta de personal médico especializado, especialmente en el
horario vespertino y nocturno.

Las madres informantes refirieron que eventualmente se cumplen los protocolos de atencién en los partos, ya que a muchas
Multiparas son forzadas a parir naturalmente aunque se produzcan complicaciones, negando la opcion a practicar cesareas.

Fuente: Meléndez, Mujica (2024). 5/5
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HOLON V
TEORICO FINAL

“Nacer es comenzar a morir”.

Tedfilo Gautier.
Integracion Compleja de los Datos Cuantitativos y la Informacion Cualitativa
Con el siguiente apartado se cumple el propésito nimero cuatro de la investigacion,
referido al basamento tedrico que resultd de los andlisis de los datos estudiados. La
teoria en la investigacion social, proporciona un marco conceptual y analitico para
comprender y explicar los fendmenos sociales. Al respecto Martinez (1998: 88),
sostiene que una teoria es una “construccién mental simbdlica, verbal o iconica de
naturaleza conjetural o hipotética, que nos obliga a pensar de un modo nuevo al
completar, integrar, unificar, sistematizar o interpretar un cuerpo de conocimientos
que hasta el momento se consideraban incompletos, imprecisos, inconexos o
intuitivos”.
Al respecto, Grosser (2016: 3-4), afirma que “los datos recolectados no pueden hablar
por si solos, requieren de un lente tedrico que los haga hablar. La teoria nos
proporciona determinados patrones”, bajo los cuales les podemos sacar mayor
provecho a las observaciones que nosotros hacemos, dado que éstas se encuentran de
una u otra manera cargadas de teoria, “de este modo las observaciones se hacen mas
profundas, mas selectivas, con mayor detalle y mas exhaustivas, proporcionando a los
investigadores sociales avanzar a través de arenas menos movedizas”.
Igualmente, Revillay Gil (2018: 195), aseguran que “la construccion de una teoria
cientifica es un ejercicio reflexivo y creativo que tiene como fundamentacion la
investigacion exhaustiva, rigurosa y sistematica”. En este sentido, dichos
investigadores sefialan que “a la hora de la construccion de teorias y de la elaboracion
del lenguaje cientifico, es relevante brindar importancia a la manera como desde lo
cotidiano los fendémenos se presentan ante el investigador”. Sin mas demora,

presentamos a ustedes el constructo tedrico generado con este estudio.
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Matriz Epistémica sobre los Factores Epidemioldgicos Asociados a la
Mortalidad Neonatal en el Estado Cojedes, Venezuela

En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, en el estado Cojedes, durante
el afio 2022, de cada 3 madres que perdieron a sus bebés recién nacidos, 2 mantenian
la condicion de multiparas. EI comportamiento del periodo intergenésico de las
madres en estudio, revel6 que el grueso de parturientas que perdieron a sus hijos
neonatos, oscila entre 1 y 4 afios, concordando con lo manifestado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que han establecido como adecuado un periodo intergenésico de al
menos veinticuatro meses. Cuando se trata de muerte neonatal, el numero de
controles prenatales es muy bajo, adjudicandose el calificativo de embarazos mal
controlados (EMB), bajo el argumento médico-clinico plasmado en las historias
clinicas, condicién que —sin duda alguna— aumenta considerablemente los riesgos de
enfermedades postnatales.

De cada 3 gestantes cuya revision se efectu6 a su historia clinica, 2 eran mayores de
20 afios. En estos resultados, aunque el rango de las edades no coincide textualmente
con los trabajos de Donoso y otros (cit.), se refleja una concomitancia favorable con
el estudio antes referido. Durante el tiempo circunscrito, es equiparable el nimero de
muertes neonatales, bien sea que nazcan a través de un parto normal, o bien que el
nacimiento sea producto de una cesarea. EI mayor porcentaje de muerte neonatal en
el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, durante el afio 2022, se
produjo en gestantes que tuvieron una labor de parto que durd al menos 30 minutos, y
se extendio hasta un maximo de 4 horas, en consideracion, entre mayor sea el tiempo
de trabajo de parto, mayor es el riego de complicaciones tanto para el bebé como para
la madre.

Casi el 80% de los neonatos que fallecen en el hospital general de San Carlos,
Cojedes, es decir, 3 de cada 4 bebés que mueren, son gestacionalmente pre-términos
0 prematuros. Durante los criterios en estudio, no se registraron muertes neonatales
de partos multiples, solo gestaciones sencillas o de un solo producto. El bajo peso al

nacer, constituye una caracteristica predominante en los neonatos que fallecen en el
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hospital, lo cual es proporcional a la condicion de prematuridad o inmaturidad que se
registra. La insuficiencia respiratoria aguda, el riesgo de sepsis neonatal, y la
coagulacion intravascular diseminada, son las principales causas de muerte neonatal
que se registran en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, y
dichas causas son consecuencia directa de embarazos no controlados y partos con un
manejo muy pobre.

Los municipios Ezequiel Zamora y Tinaquillo, los de mas alta densidad poblacional
en el estado Cojedes, es ldgico que en estos territorios se concentre el mayor nimero
de embarazos y, por ende, de muertes neonatales. Sin embargo, dichos resultados
deben Ilamar la atencion del Sistema Puablico Nacional de Salud y sus 6rganos
descentralizados, porque son esos mismos municipios, Ezequiel Zamora y Tinaquillo,
los que cuentan con el mayor nimero de centros ambulatorios, y consultorios
populares de atencion primaria de salud. Mencién aparte merece el municipio
Arismendi del estado Barinas, quien figura de tercero en el caso de muertes
neonatales registradas, municipio que relne caracteristicas de una zona de silencio,
muy distante y de dificil acceso a los servicios de salud, por tanto, corresponderia una
verdadera articulacion entre la Direccion Estadal de Salud de Cojedes, y su
organismo homélogo en Barinas.

Estos resultados evidencian la directa intervencion estatal en el fendmeno de la
muerte neonatal, a través del Sistema Publico Nacional de Salud, y la atencion
médica que brinda el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, pues casi la
totalidad de los recién nacidos que fallecen en la ciudad, son atendidos en dicho
nosocomio local. En el hospital de San Carlos, Cojedes, durante el afio en estudio, 4
de cada 5 madres que perdieron a sus bebés, apenas tenian un nivel de instruccion
primaria, y en el mejor de los casos, alcanzaban una educacion secundaria. Entonces,
existe una relacién estrecha entre el grado de instruccion de la madre, su acceso a la
educacion sexual y reproductiva, y la muerte neonatal.

Un elevado porcentaje de las gestantes que perdieron a sus bebés, tuvieron el apoyo
emocional de sus parejas para superar y sobrellevar la pérdida perinatal. EI grueso

numero de madres que perdieron a sus bebés en el hospital general de San Carlos,
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Cojedes, durante el afio en estudio, eran solteras, bien porque nunca habian contraido
nupcias de manera legal, o bien porque se encontraban conviviendo en una unién
estable de hecho con su pareja sentimental. Mas de la mitad de las madres que
perdieron a sus bebés, se tratd de mujeres primigestas, que no habian parido antes, o
bien de mujeres que habian tenido un parto anterior; siendo significativamente baja la
tasa de mortalidad neonatal en féminas que ya han tenido 3, 4 0 méas partos anteriores.
Desde la experiencia del equipo de salud, en el hospital general Dr. “Egor Nucete” de
San Carlos, Cojedes, cuando un recién nacido se encuentra en la Sala de
Neonatologia debido a una complicacion, y se agrava su condicién general, el
personal sanitario va sin demora y comunica a los familiares, la situacion del bebe
para que estén al tanto de lo que esta sucediendo, como una forma de prepararlos ante
lo inevitable. En algunas ocasiones, los recién nacidos permanecen durante varios
dias recluidos en el Servicio de Neonatologia y el equipo de salud esta ahi, luchando
y batallando junto a ellos, pendientes de su evoluciéon cada dia, pero llega un
momento en que el recién nacido no puede mas, y muere.

Cuando un recién nacido fallece, existe mucha tristeza y llanto en el equipo de salud
especializado intrahospitalario, indistintamente el sexo de ese personal, pues hombres
y mujeres —médicos y medicas; enfermeros y enfermeras— lloran por igual ante la
pérdida de un bebé. Hay abrazos, hay contacto fisico desde ese personal sanitario
hacia las madres, para sobrellevar en conjunto el dolor. Ese llanto trasciende el
nosocomio y se traslada hacia el hogar del médico y la enfermera. Permanece durante
dias, les afecta grandemente y el dolor regresa con ellos al servicio, en las
subsiguientes guardias. Para el personal sanitario, en muchos casos, el fallecimiento
del bebé recién nacido, resulta menos traumatico antes de seguir viendo su
sufrimiento.

Cuidar de un neonato hospitalizado altera los nervios y genera ansiedad. No hay
palabras que puedan consolar a una madre que ha perdido a su bebé, pero el equipo
de salud se llena de hidalguia para dar la noticia. Se les explica cual pudo haber sido
la causa de la muerte, y se intenta dar consuelo. Es recurrente en el equipo de salud,

la manifestacion de tristeza y empatia hacia la madre, porque muchos de ellos
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también son madres y padres de familia, incluso abuelos y abuelas. En algunas
ocasiones el equipo de salud se auto percibe como una pared, es decir, frios, frivolos,
sin sentimientos, pero con el pasar del tiempo y las experiencias vividas, se forma en
ellos como una especie de coraza. Se llegan a sentir culpables e impotentes por las
muertes de los neonatos, a pesar de haber hecho todo lo que estuvo a su alcance.
Trabajan al cien por ciento. Existe en ellos apego emocional hacia los neonatos, y es
inevitable, pues son seres humanos, con sentimientos.

En el personal sanitario se evidencia espiritualidad, la trascendencia del Ser,
mencionando a un Dios y el respeto hacia sus designios, aunque resulte triste y
dolorosa la muerte de un recién nacido. Lo “normal” es que los hijos vean morir a sus
padres, y no al contrario. Una madre no pierde nunca las esperanzas. El personal de
salud ha visto una inmensa cantidad de nifios y familias que han luchado y han salido
vivos del Servicio de Neonatologia. Se conciben a si mismos como dadores de vida,
de buenas noticias. Enfermeros y medicos, son para eso, para dar vida, para salvar
vidas, y no para perder vidas.

En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, se considera
importante el trato con los padres y familiares, ese trato debe ser reciproco porque
cuando algunos de ellos se comunican tosca y asperamente, los familiares igual
responden. En ocasiones algun integrante del equipo de salud falla en su trato, por lo
gue se debe mejorar, sobretodo en el nuevo contingente de enfermeras, a quienes,
quizd, les haga falta un poco de humanismo, de amor. Cuando sucede este tipo de
maltrato por parte de algin miembro del equipo, se recomienda intervenir para
identificar la situacion, y hacer el llamado de atencion cuando se esta agrediendo
verbalmente, pues ello constituye una violacion a los derechos de la paciente. Si no se
dice nada, se esta siendo complice del mismo.

Las visitas en el Servicio de Neonatologia se encuentran restringidas. Sin embargo,
cuando el bebé estd muy malito, se le permite a la madre que lo vea hasta tres veces
diarias, y no esperar a que el bebé fallezca para que su mama lo vea. El equipo de
salud especializado, considera que durante el embarazo existen servicios de atencion

tanto publicos como privados, por tanto, al no controlarse la gestacion, es donde
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provienen las causas de complicaciones y su posterior consecuencia, que es la muerte
del neonato. Se argumenta la importancia que tiene para una madre y su bebé, una
buena alimentacion durante el embarazo, y la realizacion oportuna de los examenes.
Ha habido casos evidentes en los que existe el rechazo por parte de la madre luego de
nacido el bebé, y el personal de salud ha tenido que recurrir a las instituciones del
Estado venezolano, para que intervengan y se hagan cargo de ese recién nacido.

Para el personal de salud, las madres deben ponerse un poco mas serias, con su
responsabilidad de llevar una vida sana. La actitud de la madre es determinante para
el desenlace de su embarazo, porque si es una madre que no se cuida, y no esta
pendiente de su gestacion, le va a afectar de multiples formas.

La actuacion del equipo de salud, en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San
Carlos, Cojedes, considera que se ha mejorado muchisimo el servicio, porque han
solicitado medicamentos, insumos e instrumentales, y les ha llegado, quizés no a un
cien por ciento, pero si mas de un ochenta por ciento. En el caso del medicamento
Meropenem que es un antibidtico de ultima generacion muy costoso, el Servicio de
Neonatologia lo administra de manera muy eficiente, asi como también los
antibioticos Ampicilina y Ciprofloxacina, aunque la falla méas recurrente es con el
antibiodtico Penicilina. Respecto a la dotacion de insumos quirtrgicos para la atencion
de las embarazadas que llegan al hospital, existe el Programa “Ruta Materna” y es
quien ayuda y entrega todo ese material necesario para la cesarea, cuando es de
emergencia.

La dotacién de insumos a una embarazada que se le va a practicar una cesarea,
consiste en un kit de Laparatomia necesario en el area de quirofano, el cual contiene
compresas, suturas (que son muchas) y las drogas que utiliza el anestesiélogo. La
Oxitocina es una de las drogas primordiales que se emplean tanto para el trabajo de
parto, como para la ceséarea, ya que ésta disminuye o detiene el sangrado. Para una
cesarea electiva o programada la paciente debe suministrar todo el insumo. El equipo
de salud del hospital considerd en ese momento, que las sondas en existencia para

aspirar al bebé, no eran las mas adecuadas porque, eran nimero cinco, muy pequefias,
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lo que dificultaba aspirar al bebé y se necesitaban las sondas del nimero entre ocho y
diez, mismas que debian ser suministradas por los familiares del neonato.

Los insumos ““solucidn, inyectadoras y yelco”, son los de mayor demanda y con las
inyectadoras se presentan fallas, por lo que el familiar es quien debe comprarlas. Los
padres suministran dos o tres unidades que se utilizan en el cuidado diario de sus
hijos. Sin embargo, muchas veces a los nifios se les dafian las vias y es necesario
retomarlas, lo que amerita otro gasto de insumos que los padres no entienden. El
procedimiento para la atencion de los bebés es variado, segln el padecimiento que
soportan, y de ello depende el tiempo que permanecen en la Sala de Neonatologia y
consumen muchos materiales y medicamentos durante el tratamiento, y eso los agota
y ameritan un descanso de un dia o dos, para que se recuperen y no colapsen. Con
respecto al gasto de insumos e indumentarias, desde la Sala de Neonatologia se apoya
a otros servicios del hospital, controlando cuando existe despilfarro.

Entre los meses de octubre y noviembre 2023, hubo un repunte de casos ingresados a
la Sala de Neonatologia, por lo que hubo un mayor gasto de insumos. Si han muertos
nifios, pero que también se han salvado muchos otros, aunque la gente asegura que no
hay medicamentos en el hospital, pero en Neonatologia, a diferencia de otros
servicios, si los hay. El equipo de salud que opera en la Sala de Neonatologia, estaba
a la espera de una nueva dotacion en cuanto a instrumentales, Oxibd e incubadoras,
primordiales para el servicio y es donde se colocan a los recién nacidos. Fueron
recibidos termometros para todas las incubadoras, cintas métricas y estetoscopios. Sin
embargo, se contaba con apenas dos camaras de Oxibu y estaban dafiadas. Las ocho
incubadoras del servicio, debieran tener una camara de Oxibu cada una. También
hacen falta CPAP.

El equipo de salud considera indispensable el control prenatal para el futuro de los
bebés, pues es muy frecuente que al hospital lleguen madres sin ningun control, o
embarazos mal controlados. EI equipo de salud manifiesta su extrafieza porque
inexplicablemente conocieron del caso de una madre que nunca se controld el
embarazo, pero si se practicé una ceséarea en una clinica privada. El bebé nacio a

pretérmino, con una malformacion a nivel cerebral, el abdomen distendido y fallecio.
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La madre declar6é que se enterd de su malformacion cuando le fueron a hacer el eco
para la cesérea. La red de servicio comunal es responsable de hacer el trabajo en las
comunidades, junto a lideres de calle y de los Consejos Comunales, para captar a las
embarazadas y garantizar la parte preventiva, porque si no hay prevencion, no hay
nada, al hospital es lo ultimo a donde deben llegar.

Las embarazadas deben comer sano, muchas adolescentes embarazadas fuman y
beben y no se controlan los embarazos. Hacen desastres alimentarios comiendo en la
calle, comida chatarra y se jactan que su hijo nacio sano. La parte preventiva ayuda a
identificar que una parturienta con riesgo bioldgico, no le vaya a nacer el hijo con la
patologia de su madre, porque el bebé mientras esta en el vientre sera protegido por la
placenta, el virus no atraviesa la placenta y entonces, se puede planificar una cesarea.
Es muy importante el control prenatal cada mes, durante todo el embarazo, porque
tienen a los hospitales abarrotados.

La causa principal de todo esto que esta pasando, es porque de verdad no se cumplen
las medidas preventivas, eso implica el control prenatal durante los nueve meses.
Desde el primer momento en que la mujer se enterd del embarazo, debe acudir al
médico, a su control, a realizarse sus ecos y hacerse los examenes, sobre todo, a
atender las infecciones urinarias y vaginosis que son muy recurrentes en los
embarazos, y ello genera que los bebés nazcan con sepsis neonatal. La mortalidad
neonatal viene desde el momento en que se inicia el embarazo, no es en el trabajo de
parto, sino desde el embarazo, porque una madre debe tener su control, minimo de
seis a siete controles en sus nueves meses de gestacion, alli son los médicos, en este
caso que involucran también al equipo de enfermeras, sobre el seguimiento de los
examenes, como la alimentacion de la madre, porque los exdmenes son muy
importantes para evitar la complicacion de ésta.

Las muertes neonatales sobrevienen con las complicaciones que tienen las madres.
Alli es donde éstos bebes fallecen por la complicacién que pudo haber tenido la
madre. Luego de nacer el neonato se buscan los hallazgos o antecedentes, porque una
infeccion urinaria puede traer muchas complicaciones. No es tan frecuente la

ausencia de los examenes, sino mas que todo la falta de control del embarazo, porque
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actualmente es algo que no se puede negar, durante el parto pudieran afectar las
infecciones urinarias 0 vaginosis que pueden generar una consecuencia muy grave al
recién nacido, lo que puede ocasionar una sepsis neonatal.

No se estan controlando los embarazos de manera completa, las embarazadas no se
estdn tomando los multivitaminicos que tomar durante el embarazo, no se estan
colocando su esquema de vacunacion, muchas cuando llegan a sala de parto y se les
pregunta si se colocaron los inductores pulmonares que ayudan al recién nacido,
aceptan que no se los colocaron, o sea, son muchos los factores que estan
desencadenando desde el embarazo y eso progresivamente va a ir afectando al nifio.
Las embarazadas llegan a los partos con treinta y cinco semanas 0 menos de
gestacion, por el mal cuidado que ellas han tenido durante el embarazo. Los apoyos
deben recibirlos en control prenatal desde los Consultorios Populares de Barrio
Adentro, los examenes algunos se hacen en la red ambulatoria y hospitalaria, asi
como también el esquema de vacunacion. Los inductores de maduracion pulmonar se
los colocan en las Casas de Abrigo.

Las ayudas siempre estan, ahora lo que pasa es que muchas veces las madres no se
hacen el control del embarazo. En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San
Carlos, Cojedes, recurrentemente se practican flebotomias a los nifios hospitalizados,
que es una pequefia cirugia para agarrar la arteria femoral o la yugular, practica
clinica que hace alli mismo un cirujano pediatrico junto al residente de guardia,
guardando toda sepsia para fijar un catéter. El catéter es costoso y debe ser comprado
por los familiares. En ocasiones los padres se incomodan por la pequefia incision,
porque van a cortar y agarrar puntos que se le hace al bebé. En el hospital tenian
catéteres pero se vencieron y se tomd la decisién de recogerlos y devolverlos a
almacén por la responsabilidad y los riesgos que ello amerita para con la vida del
bebé.

En los servicios y atencion a los neonatos, se optd por emplear el método “canguro”,
que es cuando la madre, utilizando un suéter comodo, seguro, se coloca a su hijo
entre su pecho en medio de los senos, para darle ese calor cerca de su corazon, porque

desde la barriga los bebés reconocen los latidos de su madre y eso les da calor, amor,
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y les ayuda muchisimo en la recuperacion. Los padres también forman parte de la
situacion y se deben educar, algunas veces se quiere como excluirlos y no es asi, por
el contrario, se les instruye sobre la higiene adecuada, y se le invita a tener contacto
con el bebé, a demostrarle amor, que eso ayuda. No todos los del servicio, tienen ese
tacto para comunicarse con los padres y familiares. Es importante compenetrarse con
los familiares, por ejemplo, es necesaria la actualizacién, pero hay cosas viejas que no
se debe dejar de hacer, como ese contacto de la madre.

En el caso de la asfixia perinatal, cuando se comprueba mediante el examen CK-MB,
que son las enzimas cardiacas cuyas cifras elevadas lo confirman, y los bebés son
ingresados al retén de neonato, es preferible admitirlo con una dieta absoluta, y si los
examenes salen bien, hay que dejarlos durante setenta y dos horas, que es cuando
aparecen esos posteriores signos y sintomas. Esa asfixia perinatal también causa la
enfermedad Enterocolitis, que es donde el bebé se pone con el abdomen globoso y
empieza a hacer buches como borra de café. Cuando los neonatos entran en paro, se
le comunica a la madre la situacion. En esos casos, algunas veces se les informa o
cuando estan en malas condiciones, y tienen dificultades, se les aplica Ambu a solas.
El Ambu es un aparato con una perilla que se utiliza para reanimar al bebé, se coloca
entre la nariz y la boca, y su método es que se le dan tres pequefios masajes en el
pecho, con cierta frecuencia y suavidad, por lo delicado del cuerpo del nifio.

Durante las emergencias, forzosamente se intercambia el Ambu entre los neonatos vy,
es por eso que algunas veces involuntariamente se contribuye a las complicaciones,
porque la patologia que uno tiene, puede ser facilmente trasmitida a otro bebé. El
equipo de salud también ha tenido que construir unos “Oxibu” artesanalmente, para
poder superar las crisis que frecuentemente se afrontan en la sala de neonatos. En el
servicio de sala de parto cuando el recién nacido nace, que nace vivo, pero tiene un
puntaje de Adgar muy bajo, la enfermera le realiza los primeros auxilios, en esos
primeros cinco o seis minutos, esos que marcan al personal, porque ellos quieren es
dar vida, no muerte, y es cuando se realiza la reanimacion cardiopulmonar al bebg,

los Ilamados RCP. Hay recién nacidos que nacen, lloran, otros respiran pero no lloran
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y se sacan de la dificultad con que llegaron, pero hay otros que no. Hay unos que
vienen sin signos vitales.

En la sala de parto se deja temporalmente a las pacientes que los especialistas
consideran bajo observacion, por presentar una hipertensién descontrolada, o de
repente salen de quiréfano y falta conocer cdmo evolucionan en algo, entonces se
dejan en la sala de parto. Sin embargo, ese es un sitio donde ellas no tienen la
tranquilidad necesaria. Si se tiene a una paciente que estd en trabajo de parto y se
mueve de aqui para alla, el equipo de salud lo que quiere es que esa paciente salga
rapido de ese trance, porque ella le trasmite toda su angustia y el dolor que esta
atravesando, a las otras parturientas. Hay pacientes bajo observacién que aconsejan a
las otras que estan en trabajo de parto, cuando ella deberia es estar tranquila en su
cuarto de hospitalizacion.

Cuando un bebé nace, se les pide a las enfermeras que le expliquen a esa madre cOmo
es que debe amamantarlo, y en qué posicién lo va a colocar. Dicha orientacion si se
hace, pero es como todo, hay algunas enfermeras que si tienen el interés de ensefiar,
de decirles a las madres, y otras que no, como en todos los servicios del hospital. En
muchos casos no se colocaron los inductores de ventilacion pulmonar, y que deben
ser administrados a las embarazadas entre la 28 y las 34 semanas de gestacion, porque
ellos van a ayudar a que los pulmones puedan formarse de una manera mas
satisfactoria, por eso es que muchos nifios en Neonatologia, nacen con dificultad
respiratoria, no lloran, ni respiran al nacer, y es en vista de que sus pulmones no estan
completamente desarrollados

Los casos de dificultad respiratoria son los que se reciben con mayor frecuencia,
muchas veces el bebé dura demasiado tiempo en el canal de parto y ahi pierde el
oxigeno que le aporta la madre, es decir, €l ya est4 respirando por si solo, en ese
sentido, el neonato necesita estimulacion tactil y reanimacion. Otros nifios ya vienen
con la dificultad respiratoria y deben ser referidos a Neonatologia para su
recuperacion. Si las madres tuvieran un buen control del embarazo, si se hicieran sus

ecografias mensualmente, si se colocaran sus vacunas, si tomaran multivitaminicos, si
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se colocaran los inductores de maduraciéon pulmonar, y cumplieran con un esquema
nutricional de forma adecuada, no hubiera este tipo de consecuencias.

En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, se conocié un caso
emblematico de un bebé que se llamaba Isabel, y dejé una experiencia muy linda en
todo el equipo. Al final muri6 al mes porque era un bebé pretérmino y ellos son muy
delicados. Isabel expulso borras de café que son buches, muy similares al residuo de
particulas de café pos colado, y es un signo de la enfermedad enterocolitis que es
causa de muerte neonatal. La angustia méas grande es cuando los neonatos no comen,
si el bebé no come y esta en hidratacidn y no tiene via conectada, el bebé puede hacer
una hipoglicemia, puede convulsionar y ello puede causar la muerte. Son muchas las
causas que se pueden asociar a esas muertes, la madre pudo haber tenido una
infeccion, pudo haber tenido una preeclamsia, pudo haber sufrido de cifras
tensionales elevadas, enfermedades que éstos recién nacidos llevan o se contagian al
nacer.

La falta de recursos en el hospital es participe en las causas de la muerte neonatal,
porque muchas veces no se cuenta con los recursos suficientes, y se encuentran
atados de manos, en ese sentido, el equipo de salud pide a los familiares. Nunca se les
debe negar la situacion, siempre clara y precisa de lo que presenta el recién nacido, se
le dice que esta en delicadas condiciones generales, por escrito se le solicita lo que
para el momento no se tiene en el servicio, para que ellos lo puedan gestionar o
comprar.

Una sepsis neonatal es una infeccion generalizada que sufre el neonato a causa de
multiples infecciones urinarias, o vaginosis que sobrelleva la madre durante el
embarazo y la trasmite a su hijo. Es necesario contar con la limpieza ambiental del
servicio de Neonatologia cada quince dias para controlar las bacterias, todos los dias
hay que esterilizar todo, lavar las incubadoras y los instrumentales. La generacién de
la sepsis intrahospitalaria es motivada a la gran falla en la dotacion de los productos
de limpieza. Sin embargo, se resuelve con pequefias colaboraciones gque otorgan los

familiares, asi como también el personal que trabaja en el servicio, porque la limpieza
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y el mantenimiento del servicio son fundamentales. Con lo recolectado se compran
desinfectantes, cloro, jabon liquido y vinagre, y se combaten las bacterias.

Aln se debe mejorar mucho, pero se esta haciendo, se esta luchando con todo el
personal, porque médicos y enfermeras vienen de la calle y no se cambian la
vestimenta y comienzan a trabajar con los nifios, y eso es contraproducente por las
bacterias, y sucede que el nifio que entr6 a neonato con otra patologia, termina siendo
también victima de una sepsis neonatal tardia. Las madres también estan dejando de
hacerse el aseo personal durante su estadia en la Sala Neonatal, por ello se restringio
su ingreso a dicha sala. Sin embargo, se estudié la situacion y de nuevo se les
permitié acompafar a sus bebés, porque es necesario mantener los espacios alrededor
de la sala de neonatos bien limpia y restringida, y sucede que las enfermeras bafan al
nifio y lo mantienen limpio para que cuando se llame a la madre, él estuviera bien
aseado, pero su mama lamentablemente no estaba en similar situacion.

En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, se encontré a
algunos integrantes de su personal molestos, porque se tenian dos o tres denuncias en
fiscalia, las cuales habian sido interpuestas por los familiares de nifios fallecidos, por
ello, las autoridades habian inspeccionado y revisado algunas historias. Aun asi, se
posicioné el esfuerzo que hace el personal para ir a trabajar, sin comer, costeando
pasaje y emplazando a los funcionarios que inspeccionaron, si existia alguna ley que
amparara al personal de salud por los atropellos que se reciben algunas veces.
Algunos padres no entienden que para cumplir el tratamiento a los nifios y agarrar las
vias, ellos se mueven y a cada rato se pierde el contacto, y antes se tenian unas
paleticas para inmovilizarlos, y los padres consideraban que los tenian amarrados, y
pensaban que estaban siendo maltratados y hacian denuncias. Por ello, ya no se
realizan esos métodos. Hubo el caso de una enfermera que inici6 de trabajo de parto y
su médico de cabecera estuvo todo el tiempo con ella, hasta que el bebé nacié pero
nacié deprimido, de inmediato lo bajan a Neonato, de emergencia, y horas después el
bebé fallece supuestamente por una dificultad respiratoria, producida por la distocia

que fue cuando el trabajo de parto se complicd y no avanz6 mas.
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Esa enfermera denunci6 al médico, aleg6 que él no le habia hecho una cesarea y ha
llegado a tal punto la denuncia, que aun el caso se mantiene abierto. Cuando se
producen las intervenciones de organismos administradores de la justicia, se les
permite un juego de copias fotostaticas de las historias clinicas de los pacientes que
estdn bajo resguardo del Departamento de Historias Médicas, y llaman a
interrogatorio al personal que estuvo de guardia ese dia.

En el hospital general “Dr. Egor Nucete” de San Carlos, Cojedes, hay bacterias y el
nifio nace en sala de parto, donde hay bacterias y en todo el recorrido que hace el
personal, se esta en contacto con las bacterias, una es llamada pseudomona vaginosis,
que es muy propia de los recintos hospitalarios. El buen lavado de las incubadoras,
instrumentales y todos los equipos que se utilizan con los bebés recluidos en
Neonatologia, contribuyen a la no contaminacion de los nifios por sepsis
intrahospitalaria. El desinfectante Gerdex es muy necesario, y si por lo menos hay
una muerte neonatal, esa incubadora debe ser limpiada y esterilizada, y mantenerse
fuera de servicio por lo menos 48 horas. Ese protocolo no se cumple en el_hospital
por la necesidad de equipos, como se tiene poca capacidad del recurso incubadora, se
reutiliza prontamente. El alcohol y agua son de uso imprescindible. EI cloro no esta
recomendado para ser utilizado por las consecuencias que acarrea en los bebés.

Para las madres cuando fallecen sus hijos recién nacidos en el hospital, son lecciones
de vida, lecciones de Dios, como procesos que se dan y tienen que atravesar los seres
humanos. Las madres reciben mucho apoyo, y consideran muy importante esa actitud
de sostén y no encuentran palabras para describir lo sucedido. Las madres reconocen
que durante el parto y la estadia en Sala de Neonatologia, el apoyo familiar es mucho
mayor y de todos los miembros de la familia, pareja, hermanos, cufiados, suegra y esa
muestra de afecto brinda un poco de tranquilidad ante el dificil trance que se vive. En
el regreso a casa, al principio es un momento muy duro, insuperable, pero se aprende
a vivir con ello y queda el consuelo que Dios sabe por qué hace las cosas, y que
quizas a lo mejor, el nifio hubiese venido con algun defecto, o algo que no hubiese

podido soportar, y Dios sabe las cargas y con qué pueden ellas soportar.
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Las madres consideran que conocer el sexo de su bebé durante el embarazo, les
brinda satisfaccion y resignacion, porque en muchos casos sus hijos fueron esperados
con carifio. Las madres cuando pierden a un hijo necesitan apoyo familiar, inclusive
atencion psicoldgica. Perder un hijo es un dolor muy fuerte. Permanecen debiles por
largo tiempo. Se acostumbran a llevarlos en el vientre, ansiaban tenerlo en los brazos
vivo, para darles el mismo amor que le dan a sus otros nifios, que gracias a Dios
preservan.

Para las madres, la principal causa de la muerte de sus hijos es por sepsis
intrahospitalaria, al contagiarse con bacterias que posteriormente son determinadas
mediante resultados de exédmenes médicos. En los embarazos de alto riesgo
obstétrico, que ameritan larga estancia hospitalaria, las madres cuestionan seguir las
instrucciones de los médicos al pie de la letra, por las derivaciones incontrolables, y
los resultados impredecibles de las practicas clinicas quirdrgicas que se producen,
causando la mortalidad neonatal.

Las madres reconocen inadecuados sitios de hospitalizacion, y larga espera para
recibir los tardios servicios de atencion médica obstétrica, lo que consideran
negligencia del personal especializado del hospital. Para ellos, los servicios
obstétricos en el hospital son atendidos muy cominmente por médicos generales,
pasantias rotatorias, debido a la falta de personal médico especializado, especialmente
en el horario vespertino y nocturno. Eventualmente se cumplen los protocolos de
atencion en los partos, pues muchas multiparas son forzadas a parir naturalmente,

aungue se produzcan complicaciones, negando la opcion a practicarseles cesareas.
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Reflexiones de Cierre

Revisar acertadamente cientos de trabajos cientificos que pululan en la web, a fin de
sustentar decenas de conceptos e ideas que dejaramos plasmados en el desarrollo de
nuestra labor investigativa, dejé un aprendizaje tan significativo en mi, que sin duda
alguna marc6 mi ser. Ello es invaluable. Atras dejé mi incultura en exploracion de
conocimientos, y aprehendi —ya al final de mi existencia— cual es el real y verdadero
concepto de «investigare». La paciencia durante los trece meses que duré ésta osada
travesia, por el intrincado mundo de la ciencia académica, fue de gran satisfaccion
pues trabajar de la mano de un célebre tutor, como el Doctor Reynaldo Mujica
Mendoza, se convirtio en un admirable reto para mi existir.

En ese transitar percibi la tenaz lucha por la vida que mantiene un recién nacido, en
aras de superar la terrible enfermedad que soporta, pero que al final sucumbe. jOh,
terrible muerte! jQué cruel eres a veces! Sumergirme a revisar las ciento dos historias
clinicas en el hospital, tuvo gran impacto emocional. Sobre todo cuando el dato se
ocultaba tan celosamente que hacia mucho mas rigurosa la observacion. Tal situacion
fue tan asombrosamente calificativa para mi, que ahora lo considero como un
verdadero santuario terrenal de la existencia humana. Vivir es un eterno presente que
pocos, realmente muy raras personas, saben aprovechar.

Observar el silencio ingrato, asi como el brillo en los ojos de una madre, por lagrimas
que se apropiaban de su rostro cuando me relataban sus aconteceres, recordando la
muerte de su hijo, fue un pesar que de alguna manera lleg6é a mi y acongoj6 mi alma.
Igual senti la falta de carifio y el desapego emocional de aquella otra madre que se
refirié a su hijo fallecido como “el feto”. Luego ella misma confesaria que habia sido
un embarazo no deseado. En el verbatum de las madres, ninguna fue responsable por
la muerte de sus hijos. En su discurso no se concibe al “control prenatal” como una
causa de muerte. En la narratividad del equipo especializado de salud fue al revés,
éste aspecto resulto ser crucial.

Parafrasear los aconteceres de la marcha metodoldgica durante los capitulos que
ameritd el trabajo de grado, proceso al que nos atrevimos a llamar de manera

apocrifa: “llenar las paginas de chachara”, fue la forma mas empirica de aduefiarme y
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manejar el conocimiento cientifico. Y es que sostener un estudio riguroso no es tarea
facil, empero, La Complejidad como paradigma no es aconsejable para nobeles
investigadores, el trajinar seria tempranamente abandonado debido a lo severo que
resulta la integracion de métodos que exige el modelo.

Sin embargo, «labor omnia improba vincit».
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ANEXO |

Instrumento de Recoleccion de Datos Clinicos, Demograficos y Psicosociales asociados a
los indices de mortalidad neonatal precoz registrados en el Hospital General “Dr. Egor
Nucete” de San Carlos, estado Cojedes, durante el afio 2022

Servicio: Historias_Clinicas HGEN | Fecha Ingreso: | Historia Nro.:

1. Condicién de la Gestante: | Primigesta: | () | Multipara: | ()

2. Periodo Intergenésico: | NA: () <la: () | 1-2a: () | 34a: () | >d4a: ()

3. Control Prenatal: | Sin Control: ( ) | Entre 1-3: ( ) | Entre 4-6: ( ) | Mis de 6: ()

4. Edad de la Gestante
- <l4a:( ) >14-19a: ( ) Entre 20-40a: ( ) >40a: ()
(en afos):

5. Condicion Nutricional de 1la
Normal: ( ) Bajo Peso: () Obesidad: ( )

Madre:
6. Tipo de Parto: Natural: () Cesarea: ()
<30min: | >30min—2h: | 2h—4h: Sh-7h: >8h:
7. Horas de Labor de Parto:
() () () ) ()
Pre término (menos de 37 semanas): ()
8. Edad Gestacional: | A término (entre 37 y 42 semanas): ()
Post término (mayor de 42 semanas): ()
9. Cantidad de Productos: l Sencillo: | () l Multiple l ()
10. Sexo del Producto I Masculino: | () | Femenino: | ()
Bajo peso al nacer (inferior a 2700gr): ()
11. Peso del Producto al Nacer: | Adecuado para edad gestacional (2700gr a 3700gr): ()
Grande para edad gestacional (<3700gr): ()
Asfixia: ( ) | Bajo Peso al nacer: ()
Diarreas: ( ) | Enfermedades Hereditarias: ()
Enfermedades Propias del
Infecciones Graves: ()
Embarazo: ()
12. Causas de la Muerte: | Lesiones debido al parto: ( ) | Malformaciones Congénitas: ()
Neumonias: ( ) | Prematuridad: ()
Riesgos Perinatales durante
Uso de Medicamentos y Drogas: ( )
el Embarazo: ()
Otra (indique):
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13. Estadia de reclusion en la Sala de Neonatologia:

1-7 dias: | (

) | 8-28 dias:

~
~

14. Hora de la Muerte:

Diurno:

G|

Nocturno: |

15.
Cojedes):

Municipio de residencia de la madre (Estado

Anzoategui:

Eze quiel

Zamora:

Girardot:

Lima Blanco:

Pao de San Juan Bautista:

Ricaurte:

Romulo Gallegos:

Tinaco:

Tinaquillo:

~ o~ A~ ~| ~ ~| ~| ~| ~
A I B B B I B B

Estado foraneo:

16. Lugar del Fallecimiento:

Comunidad: ()

Via Hospital: ( )

Intra-hospitalario: ( )

Mestizo: () Caucasico: ()
17. Grupo Etnico: | Mulato: () Afrodescendiente: ()
Indigena: () Asiatico: ()
18. Nivel de Instruccion de 1a Madre: | Analfabeta: () | Primaria: ()
Secundaria: ( ) | Universitaria: ()
19. Contencion Familiar: | Madre: ( ) | Pareja: () | Pariente: ( )
20. Situacion Conyugal: Soltera: Casada: Viuda: Divorciada: | Union Estable:
() () () () ()
21. Ntimero de hijos anteriores: | 0:( ) | 1:( ) | 2:( ) ‘ 3:() | >4: ()
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ANEXO II

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS

OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)

11‘1 VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES

PROGRAMA DE ESTUDIOS AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

VALIDACION DE EXPERTQ

Nombres y Apellidos:

é:VM/. //'C'l S;/G’t/(/o/ /\/l/" [ ;0 Ve v

Cédula de identidad:

Estudios de Pregrado:

V- 3.006. /¥ ‘

Estudios de Postgrado:

et'co~ lyupomo’
P4 g v
ac/o/¢¢£) er? Ty CrCsD

Lugar de Trabajo:

%/'c/é ('/ 4%/"/47/'07 .

Docente Universitario en:

UMVE/IES

Nombre del Instrumento: Instrumento conformado por veintitn (21) ftems para la
recoleccién de datos clinicos, demograficos y psicosociales asociados a los indices de

- mortalidad neonatal precoz, registrados en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de
San Carlos, estado Cojedes, durante los afios 2022 y 2023.

ITEM [ SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
Si No Si No Si No Si No
1 g P V73
2 P V 4
3 P v 4
4 Zd 7 4
5 7 Vi 9
6 il v v
7 7/ Ve V4
8 2 u. /,
9 & )4 V4
0 | J 7
11 I / v
12 e v
13 v v ya
14 v v 7
15 i v v
16 i v v
17 g 7 i
...Continua...
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i UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS
“L?:,—.:__ OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)
‘1:51"11) VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES
! PROGRAMA DE ESTUDIOS AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

...Viene de la pagina anterior...

ITEM | SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
Si No S No Si [ No | Si | No
18 v 7, Z
19 v 7 pr 4
20 y 7 7
21 o v v

Observaciones: -SZ’;‘U;‘ r ’/¢ S Jeerns ?w()é (/o769

ﬁj‘(—/‘/'a/; QO

Fecha: 9%/ 05« 202 Y
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ANEXO Il

Ll_—._ UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS
ll.:l:;»":_—;-z.-- OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)
":-l'-;‘-'villl VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES
i PROGRAMA DF, ESTUDIOS AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

VALIDACION DE EXPERTO

Nombres y Apellidos: H N DPY Y, t,?_ C: /A _(3;41 /\r:\&ﬂmyf_\%ﬁ;;
Cédula de identidad: 538,35 |

Estudios de Pregrado: / 2olnl n g ;\)0’)’/\’*‘! 1t ;\/
Estudios de Postgrado: _(,DO P [ !m/? . “/a?‘n/u

Lugar de Trabajo: M PPE <D m ‘RS C’Q/éﬂ&\g
Docente Universitario en: | | ) N& F M = UNE FH ",Iﬁcgﬁ

Nombre del Instrumento: Instrumento conformado por veintitn (21) items para la
recoleccién de datos clinicos, demograficos y psicosociales asociados a los indices de
mortalidad neonatal precoz, registrados en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de
San Carlos, estado Cojedes, durante los afios 2022 y 2023.

EM | SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
Si No Si | No Si/| No | Si | No
1 s v v Vv
2 Vil 7, / /
3 Lx v/, /, /
4 i 4 v v
5 v, /, / V,
6 / / 4 /
7 7, Z / £
8 v Y / "4
9 &, v, Yy Y,
10 b d v / /, Y /
11 7 v, V v
2 | 7 /, /, 4
E Vs /. 7
14 // // ’// //
15 /o v/ v/ v,
16 / v/ Y/ v,
17 v v Y v

...Continda...
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS

OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)
-*-:':—ﬁ] VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES

il PROGRAMA DE ESTUDIOS AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

... Viene de la pagina anterior...

TEM | SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
St No Si, No Si /| No Si, | No

18 L v v 7/

19 rd 7, v ¥

20 'I Y, ’/ I//

21 / r § v /

Observaciones:
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Firma del Experto-Validador
Fecha: o2 O— §~Qpol ?[



ANEXO IV

L UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS
“Lg“_ OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)
=)}  VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES
» PROGRAMA DE ESTUDIOS AVANZADOS
MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

VALIDACION DE EXPERTO

Nombres y Apellidos: Ju,c@v&’h C)M»Z?ZZD pw,z_% o
Cédula de identidad: 3.665.66 o

Estudios de Pregrado: L‘&HOUM - %mwfm

= : 7
Estudios de Postgrado: %&qﬁ& B BA/&»VW/Q,

Lugar de Trabajo: I/\/émz - U/\/EL(E, %

Docente Universitario en: / j /Ué LLé % ;

Nombre del Instrumento: Instrumento conformado por veintitn (21) items para la
recoleccion de datos clinicos, demograficos y psicosociales asociados a los indices de
mortalidad neonatal precoz, registrados en el hospital general “Dr. Egor Nucete” de
San Carlos, estado Cojedes, durante los afios 2022 y 2023.

ITEM | SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
Si | No Si No Si No Si No
1 X X X X
2 I X X X
3 % X X X
4 Y X X X
5 % X X %
7 N4 X X W
=L X X X
| X X X X
10 8Y )« x‘ )‘(
] X X X
13 X X X X
14 /)( X X: )«
15 | wx X X X
16 | X X X X
Y X% X 4

...Continua...
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS

IL!:l-!i—"'_‘ OCCIDENTALES “EZEQUIEL ZAMORA” (UNELLEZ)
---"5—‘.—]’7“]]1 VICERRECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES
3 PROGRAMA DE ESTUDIOS AVANZADOS

MAESTRIA EN SALUD MENCION SALUD PUBLICA

... Viene de la pagina anterior...

ITEM | SUFICIENCIA EN | PERTINENCIA | RELACION | RELACION
EL NUMERO DE DE LOS CON LA CON EL
INDICADORES | INDICADORES | VARIABLE | PROPOSITO
Si No Si No Si No Si No
L X X X
LIRS X X X
20 | x X X X -
21 X X X A
Observaciones:

Q N 24

PO LA o1 ‘ 15 |

L. 'A‘l 10 OA‘” "Adn di@. Qo eyer 01a) A2AI14 “ (v
i et [ syelodolesfa. aplinada’ guc

o 00 »ah«‘ X ‘a0 goog( Q. AP ue__',, aH

Io velaeitiu e fos abm&@@s

o
éi%ma del Experto-Validador

Fecha: // Oé/ 202 f_
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ANEXO V
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la cédula de
identidad Nro. , por medio de la presente declaro que: He sido
consultado(a) sobre mi participacion en la investigacion titulada: “APREHENSION
EPIDEMIOLOGICA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
NEONATAL EN COJEDES, VENEZUELA, DESDE UN POSICIONAMIENTO
COMPLEJO E INTERDISCIPLINARIO”, realizado por el Licenciado Argimiro
Antonio Meléndez Figueroa, titular de la cédula de identidad Nro. V-4.101.812,
aspirante al grado académico de Magister Scientiarum en Salud mencion Salud
Publica, de la UNELLEZ-VIPI, bajo la tutoria acadéemica del profesor Reynaldo
Mujica Mendoza, docente de esa misma casa de estudios, asi como la necesidad de
otorgar mi consentimiento para autorizar el uso de la informacion recolectada, con
fines de difusion de los resultados de ésta investigacion.

Entiendo que los resultados y/o hallazgos generales que se obtengan con el presente
estudio, seran informados a mi persona como derecho por haber participado en él.
Entiendo ademaés, que la informacion serd tratada en forma absolutamente respetuosa,
anonima y confidencial, con fines estrictamente académicos, resguardando y
cautelando la reserva sobre cualquier otro dato que pueda facilitar el reconocimiento
de mi persona, si no doy expresa autorizacion para ello.

Las entrevistas podrian ser grabadas y su registro se mantendra en privacidad y so6lo
el investigador responsable y la persona encargada de tutorarle, tendran acceso a la
informacion que yo entregue. Asimismo, entiendo que la firma de este
consentimiento es voluntaria. También entiendo que puedo negarme a firmar, en cuyo
caso mis datos no seran utilizados para los fines previamente sefialados.

Si, he leido, comprendo el contenido y alcance de esta carta de consentimiento y
estoy de acuerdo en autorizar al investigador supra identificado, para que haga uso de
la informacion en forma anonima y confidencial, bajo los términos aqui expuestos.

Firma Fecha
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ANEXO VI

Imagen 1.

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).

Imagen 2.

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).
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ANEXO VII

Imagen 3.
Entrevista a Informante Clave Tres (1C3)

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).

Imagen 4.
Entrevista a Informante Clave Cuatro (IC4)

|
-

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).
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ANEXO VIII

Imagen 5.
Entrevista a Informante Clave Cinco (IC5)

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).

Imagen 6.
Entrevista a Informante Clave Seis (1C6)

Fuente: Meléndez, Mujica (2023).
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