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INiRODUCCION. 

El a1oje.m1ento conjunto, t'rmino conocido y apLicad~ 

des4e 1oa tiempos tan remotos como la human~dad mism., -

corusietante en 1a proximidad f!eicR y mental de la roadre

y •l. rect4n nacido deede loe primeros minutos de Vida; 111;2. 

di~icado y adaptado de acuerdo a 1os lineamientos introd.!! 

cidoe a trav6s de 1.oa af'loe por la evolución misma de la -

med~cina. Botan plenamente eet~b1ec1das por 1a literatura 

mundial. 1as repercusiones Que ocurren en el binomio mad~ 

-!U.jo cuando iajuatificsdamente se provoca una eeparac10n 

innecesaria. Se han abordado desde los diferentes puntoa

de vieta, pero los mé.a importantes eon los qüe impLican -

la trascendencia de la vincuLncidn temprana del binomio -

en el aspecto eenaorial que incluye el contacto directo,

la visión mutua, la voz materna y e1 o1or del pecho mate_!: 
no. La conducta ea reciproca y complemente.ria. 

Se han estudiado per.Caotamente tas V'entajas do 1a -

a1imentac1ón a1 seno materno, ~rinc1pa1mente en lo Que 

respecta a loe factores inmuno1og1coe, tan importantes en 

edades tempranaa d• 1a ''f'i:da, r a la interrelación mAe ··~~ 

tr.cha entr• 1a madre y el r•ci•n nacido. 

La.a baaea que han tomado ias di~•r•ntes inst1tucio -

nea de1 sector salud para implementar y fomentar el al.Oj,!; 

miento conjunto. mediante la 1nata1acidn d• sue propios -

programa.e, han sido aumentar la. lactancia me.terne., dism.1.-
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nuir 1aa infecciones en e1 periodo neonatai, educación de 

la madre para el manejo de su R.N., diemirw.ir •1 tiempo -

de 1a eetancia •• el cunero tieiológico y abatir 1a nece

eidad de pereona1 para e1 cuidado de los neonatoe. 

La morbimortalidad neonata1, definitivamente se ha -

mod11'ioado con el avance tecnológico. Bn Mtx.ico • en •1 P.!. 

riodo hebdomadario o aemantal. el indio• de mortalidad es

de 11.59 por cada 1000 nifioa DRCidoe vivos. 

81. objetivo principal: del presente estudio 1\le dete_!: 

minar la incidencia de complicaciones en loe R.N. de bajo 

riesgo bajo •1 r•gimen de a1ojamiento conjunto de corta -

estancia. Bn forma secundarias propiciar ~a lectJUlcia al 

aeno materno, aducar a la madre sobre el 1I18ll•jo del R.N.

y finalmente, observar qu~ tipo de probl•mBD auqejan a1 -

R.N. en •1 periodo neonatal.. Be caso de reou1tadoa poait! 

vo~ de1 presente estudio, fundamentar y proponer la uti1.! 

zaciOn de •ate recurso •n forma instituc1ona1 e incremen

tar 1a productividad del servicio. 
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HIPOTESIS. 

La frecuencia de complicaciones en R.N. de bajo ri•e~ 

go bajo alojamiento conjunto de corta estancia es baja 1n

•l Hospita1 CJra1. Ignacio Zaragoza. 

JUSTIPICACIOll. 

r 
BI presente estudio se realiz6 en base a las· condi -

cianea dea~avorablee en que se trabajó en el Hospital: Ora1 

rgnacio Zaragoza a consecuencia de los sismos de ~985 que

a:reo teron la estructura del mismo. Hubo necesidad de acor

tar el tiempo de estancia hospi'ta1aria tanto ds la madre -

como del B.N., desconoct•ndoee las repercusiones en 111. sa

lud del binomio en el puerperio inmediato y en el periodo

hebdomadario del R.N. que incluye loe primeros 7 die.e de -

Vida extrauterina. Bn la literatura en genera1 se encuen -

tran pocoe trabajos que abordan la morb:lmortalidad de 6e -

toe R.N. ya que la reportada 1nc1uye a todoa loe R..H-. que

nacieron vi vos ein exo1uir a loe R .N. de mediano 7 a1 to -

rieago. Por 1o anterior, ee decidi.ó hacer la invest:lgación 

para determinar la incidencia de complfcactonel!I de 1ol!I R.

N • de bajo riel!lgo bajo •1 programa d• !lojam1.ento conjunto 

de corta estancia. 
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CRI!l.'EllIOS DE INCLUSION • 

- R.N. OBHNIDOS POR PARTO BUTOCICO CATALOGADOS DE BAJO -

lllKSGO • 

- R ,N • DB MADRES SIN COMPLICACIONBS PRB Y POSPARTO. 

- R.11. SIN COllPLICACIONBS DURANTE BL PERIODO TRANSICIONAL. 

- ft,11. BN ALOJAMIENTO CONJUNTO, 

CRITERIOS DB BXCLUSION • 

- R.1'. CON COllPLIOACIONBS IIO!EDIATAS O MEDIATAS DBTliCTA -

DAS DURAN!B SU ESTANCIA l!OSPUALA!UA Y 1oUB AMERITAN COI 

DADOS INHRMllDIOS, 

-R.11. DE llJ.DRBS CON COMPLICACIONES POSPARTO loUB A~ITAN

SU l!OSPITALIZACION B IllPIDBN EL ALOJ AM:IEN1'0 CONJUNTO, 

CRITEru:OS DE BLIMINACION • 

- :tOS ll!BllCIONADOS BN CRITBRIOS DB BICLOSION, 

- R.N, WB NO SON REVALORADOS il MBS DB SU BCRBSO, 
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MATERIAL Y MBTODOS • 

D•1 15 de a«oeto al. 30 de octubre de 1987 se 1iomó -

una BUestra de 672 B.N. procedentes de 1a ea1a d• tocoqu! 

rdrgica obteni.dos por parto eutdcico O dis"tócioo ein com

plioacionee 1.nmediataa. Dos R.M .. ee paearon inicia1.ment1-

al cunero tra.JU1icional para el manejo del R.N. norma1, -

aplicando el programa de atenc1dn materno inf'antil del --

1833!1!.B. Durante 1« estancia en .•1 mismo, se manteni•a en -

eutermia en incubadora, una vez estabilizado, se bllfia, se 

l• aplica pro:f'ilaxie oftillmi'ca y de cordón umbilica1, a -

plioaciOn de Vitamina KJ se le realiza lavado géetr:J.co y

e• le inicia la V.o. a las 2-3 Hrs. con hiOrataciOn. 9• -
saca a bacinete 7 e1 controlaba la temperat;ura, toleraba

la V.o •. y no presantaba signologia patol~gi.ca , se proce

día a pasarlo a la sala de alojamiento conjunto preVi.a 'V_! 

l.orac10n med1.ca. En l.a sa1a de al.ojamiento conjunto se l• 

indica alimentacion excl.usiva con seno materno e hidrata

ciones por razon necesaria. Se rea11z6 l.a ind1.caci0n en -

forma verbal. y por eecri to de 1as medi'daa ltigiénicodi.et•

ticu para el. manejo del. R.N. Se vol.Vi.a a real.izar una -

•xpl.oraoiOn CO?DJ>l•ta del. R.N. para indicar BU egr1ao. PO,! 

teriormente, al. mes de al.ta, se c1.t0 en :torma conjun'k al 

R.N .. • a l.a madre, eiendo valorada •eta d1tima por gin•C,2 

obstetra encargada de 1a contraparte del. estudio, Bn la -

coneul. ta externa se interrogó a la madre sobre l.a evol.u -
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cion del R.N., su a1imentac10n, su contro1 en la c1~nica 

de adscr1pc16n, consulta.a m6d1cas recibidas• hosp1.ta11:Z,! 

clones, 7 probl•mas presentados. principa1m.ente en 1oa -

prim•roa 7 dias de vida del R.R. 
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RBSUL~ADOS .. 

D•l. total. de pacientes registrados inioial.mente,672¡ 

Cluedaron :l.nc1uidoa en el estudio al. finalJ 275 reo1•n na -

oidoa, correl!lpondi•ndo a un 41.2 ~. Para obtener loa re -

au1tadoe 1.nherentea al. aioje.miento c·onjunto de corta ee -

'tanaia, se conai.deraron l.ae comp1.1caci.onee en l.oe prtm• 

ros 7 di.as de Vi.da del. R.N •. , m:tamas Q.ue ee sef'lal.an en l.o19 

cuadros 1, 2, 3 y 4. D·oa demás padecimientos referidos s• 

mencionan, considerándose no consecuentes a1 proirama im

pl.ementado en el. estudio. 

CUADRO l. 

XNPEOCIONES. 

l'ADECllllENTO liUJl!ERO DE CASOS 

x.v.R.s. 1.9 

lllONILIASIS ORAL 5 
CONJUNUVI:rIS •• 5 

ONP.ALUIS •• 11 

'l.Y .• U .. 11 

l'OR!lEN~AJB 

6.9 " 
11.B ji 

1..8 " 

0.3 " 

0.3 " 

++ Padeci.mientoe Q.u• e• p"eenta.ron dent.ro de 1011 -

prim•roe 7 diaa. 

Bl. tipo de al.imentación recibida en •atoe R.N·-.. tu• -
seno materno excl.usivanmnte en 1'0 pacientes y 21 recibian 

mixta ( seno materno y 1•che maternizada ) • 



IllXCIO 

BN LOS 

1:
08 5 DIAS 

INDEFINIDO 

B 

CUADRO 2 

ICTBRICIJ.• 

NUl!l<RO DE CJ.SOS J?ORCENTAJE, 

B 

De1 primer grupo, en 4 caeos se encontró incopatibi-

11.dad a grupo eangulneo, 3 a1 gnapo A y L al. grupo B; -

c11nicament.e y por laboratorio sin ameritar cuidados in -

'termedioa y exclueiOn de1 estudio. Un caso ::f\le motivo de -

r•itJ8l'•Bo a1 Hoapi ta1, ameri tanda exanguineotranarueión·. 

S• registraron 2 t.ncopatibilidadea a Rh ain iaoinmu

niBaci&n, o n Rbogam prevlo en 1a madre. 
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CUADRO 3. 

MALPORMACIO!IES CONGBNI!l!AS. 

PADECIMIENTO llUME!lO DE OAl!OS 

PROBAliLE CARDIOPAT'IA ++ 

llUXACION OONGEllITA DE CADERA 

4 

3. 
AGENECIA DE PABELJ.ON AURICULAJI lJ 

HIDROCELE 

HERNIA INGUINAL 

SINDACTILIA 

++ R.N. CON SOPLO CARDIACO. 

SE PRBSBN:OO UNA DBPUNCION. 

l 

1 

lJ 

PORCENTAJE 

1.4 " 

1 " 
0.3 " 

0.3 " 

0.3 " 

0.3 " 

Bn g•nera1, 1a incidencia de ma1forrnaeionee se cla -

eifican en mayores y meno re e, eiendo 1ae primeras aque --

11as que determinan graves consecu•noia.9 m'dicas, eet6t1-

cas o Q.ui:n\rgica.e. Su frecuencia es de1 2 " y aumenta a -

un 5 " en edades posteriores. La.e mal.f'ot'mlloionee m•norea

o variantee de 1a norma11dad no tienen consecuencias gra

Yee, aparecen en un 4 " d• 1011 nifi.o• de u.na detel'lllinada -

raza, nden'\raa Q.ue 1as variantes de 1a normalidad son mAa 

frecuentes. 
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La diap1aeta coaglni'U. 4• cadera predomina en •1 

••so f'••llino en una re1ec:l.6n 6t1• Bn 1oe 3 caeos encon -

'tra4o• ee tra't6 4• R.w. de e•• eexo. 

D9 1oe 4 caeo• 4• 13robab1• car41opa'\ia, uno ee corrs, 

boró por e~nee 4• gabln•k• et.endo 1a dnica 4e:tunci6n 

cna• •• regte'trd en •1 ••tullo. n. •·". ee conaideró de -

baio rlago, ee aanejó con ee'tanc:l.a hoapi'tal.aria menor de 

48 br8. :ta11•cien4o al. 'tercer die de Vida. 
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CUADRO 4 • 

DADll& OBS'DTRXCO. 

1'U1lllllO DB CAllOS P.lllECIQBllTO 

CDALOHBllA~ll& 

lPIUCmJIA DB CLAVICULA 

1 

1 

1 

pORCBll!l?AJE 

0.3 " 

0.3 " 
0.3 " 

La 1.ncidencia reriortada en 1a 11 teratura •a de 2-7 -

por 1000 B.ll. ñvoa. Loa 3 caaoa encontrado• corresponden 

a un 0.9 " en e1 preeen1i• estudio ( 9/1000 ) • 

-
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OOMEN~ARIOS. 

B1 presente eetud1o de loe R.1'. de bajo riesgo en 

a.l.ojamiento conjunto de corta estancia trajo consigo el 

danioe cuenta no solo de la incidenc1.a de las complicaci,g 

nee de ~atoe neonatoe, eino tamb16n nos hizo tener u.na -

perepecti va de la probl;•mé.tica tanto del R .N. como de la -

madre una vez egresados del hoep1ta1. 

Bxietieron varios factores que hicieron que el a10j_!! 

miento conjunto efectivo variara mucho, encontrAndo eet&!! 

ci.as d• la madre 7 el B.N. en la eala con una duración m,! 

nima y mAxima de 3 y 24 hre. respectivamente, con un pro

medio de 8.6 hre •. en todos loe R.N. incluidoe en la inv~~ 

tigación. Bntre dichos factores que 1.mpidieron una eetan

cia temprana del binomio f'ueron1 escaso personal de •Id•,!: 

meria, eaturaoion de la sala de alojamiento conjunto en -

mdltipl.es ocasiones, retraso en 1ee valoraciones mtdi:caa -

en el cunero traneio1one1, etc• 

Bl. tiempo legalmente autorizado de estancia hoepita-

1aria d• una madre y e1 R.N •. ee de lJ .. 7 41as. B1 obtenido

en promedio en e1 presente ee'tudio '!U• d• 1.5 dias. 

Respecto a 1oe ree:u1 tadoe obtenidos, lmbo eo1amente -

un R.!f. que am•rl td 1·nternfUlli•nto posterior a su al 'ta por 

~ncopatib11idad a grupo 11anguineo, amer~tando ·~~ln•o-
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transf\1.a16n. Respecto a esto, vimos que 1a mayoria de las 

madrea desconocen •l tipo sangulneo y, u.na vez en el Hoa~ 

pi'ta.1 no se tipifican como rutina. Sin embargo la inciden

cia de •ate t1.po de problema tu.e ba:fa •n l:a pobl.ación d• -

R .N. •zaminada. 

La mortalidad reportada en las cifru de causas y t.!

Bll!I de mortalidad neonatal precoz (primera semana) para -

la!ll anomalia.e cong6ntitas del! aparato ciroul.atorio es d• -

11.1.' por 1000 nacidos vivos. tía cardiopat1a congAnita con 

fa1lecimiento del. a.n·. correepond1.ó a un o.3 "' equivalen 

te a 3 por 1000 R.N. de bajo riesgo. 

sa ha observado una al ta insidencia de malformacio -

nea coogtni tas mayores y menores en Aste Hoepi tal: que ju~ 

tificarian un eatudio a1 respecto, dadas las caraoterist_! 

oaa de la pobl.ac1ón del mismo. 

Desgraciadamente no fUe posible estab1ecer un grupo -

comparativo de R.N. con manejo en cunero fisiológico 7 -

una estancia hospita1aria mayor de 24 hre., debido a las -

condioionea del hospital.. Sin •mbargo, el. presente traba -

30 pu•d• e•r considerado como Hferencia para l.a comple -

mentac16n de una 1nvea~1gao16n similar. 
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COllCLUSl:O!IBS. 

La morbimorta11dad poenatft]. hebdomadaria en M6xico ..

ee de 14 por 1000 R.tf •. nacidos Vivos. La obt•nida en 1.a -

inveet1gac1.ón 'f'U• de 7 por 1000 R.lf. nacidos vivos de ba

jo riesgo¡ mencionandoe• la primera sol.amente como ref• -

rencia ya que no se puede establ.ecer una comparación por 

1o ya mencionado. 

Loe programas de al.ajamiento conjunto, que si bien -

se han 11.evado a cabo por Dlcbo tiempo con buenos reeu1't_! 

dos en al.gunae ineti tuc:lonee, a\\Jl son rechazados y consi• 

deradoe riesgoeoe para •1 binomio y en forma mis import~ 

te para el. neonato en a1gunaa unidades hoepi tal:arie.9 pro

pias de nuestra instituotdn·. Sin embargo •. de acuerdo con 

1·oe resul'tados obtenidos en e1 presente eetudio, e• ooir -

01.uye Q.ue 1a morbimorta1idad no se v.e incrementada en 1oo 

R.Jlf. d• bajo riesgo en a1ojam1ento conjunto de corta ee -

tanci.as y aue, m1n par• 1.os prob1emas encontradoo en 1a -

primer semana d• vida ea poei:b1e su e1im1nación con una -

revieión m6.s acusioea tanto de 1os antecedentes perina...,_ 

1•• como del. neonato ai.smo. 

Respecto a1 'ipo de alimentación de 1os R.N. en •1 -

primer mes de vida se encontr6 •dminietración d• seno ma -

terno •n un 65 11-, 20 'J. tenian alimentación ·mixta y un 1!5 -

'J. 1eche industrial.izada. 
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Pi.nalaen~e, :f'U• un hecho de observación que 1a pro 

zimidad 11'8 temprana de la madre primigesta con su R.N. 

1• p•radt• plantear sue ctudas 'T l!!lol.icitar ayuda durante -

1111 estancia hoep1 'ta1ar1a, •11.ainandose as:( la RngUstia -

que preeentM. les madres inexpertas y i'avorecilndose un -

mejor desarrollo del. binollio madre/hijo. 
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