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INTHODUGCCION.

El elojamiento conjunte, términe conoccido y mplicede
desds los tiempos tan remotoe como 1a humanidad misma, ~-
consistentes en 1la proximidad fisica y menial de la madre-
¥ oL recién nacido dends los primercs minutos de vids; mo
dificedo y adaptsde de acuerdo o los lineamientos introdu
cidon a través de los sfios por la evolucidn misma de 1a -
medicina. Entan plenamente estmblecidas por la literatura
mundial las reparcusiones Que ocurren ep ol blnomio madre
~hijo cumndo injustificadamente se provocs una separacidn
innecesaria. 3e han abordadc deade las Aifsrentes puntos-
de vieta, perc los mAn importantes son los Que implicen —
ls trascendencia de la vinculacidn temprana del binomio -
en ol aspecio sensorial fue incluye el contacto directo,—~
1a visién mutua, 1s vor materna y el olor del pecho pater
no¢. La conducta e«2 reciproca y complemantariam,

Se hen estudiado perfactamente las ventajas de 1l -~
alimentacién sl seno materno, principalmente en lo que -~
reepacta & los factores inpunologicos, tan importantes en
edadea tempranzs de 1la vide, ¥ a 1a interrelacidn mis es~.
trecha sntre la madre y sl recién nacido,

Las basea Que han tomado las diferentss institucio -~
nes dal sector salud para implementar y fomentar el aloja
misnto conjunto, mediante la instelacidn de sus propios -
programas, han mido aumentar ia lactancia materns, dlsmi-~



nuir las infecciones en el periodo neonatal, sducacidn de
1a madre para ¢l panejo de su R.N., diamimiir el tiempo -
de la estancla em ¢l cunerc fisioldgico ¥y sbatir la nece-
8idad de personel para el cuidado de los neonatos.

La morbimortalided neonatal, definitivamente se ha -
modifioado con el avance tecnolégico. En México, en el pa
riodo hebdomadario o semantal el indice de mortalidad es—
de 11.59 por cada 1000 nifios nacidos vivoes,

El objetivo principal del presente estudio fue deter
minar la incidencis de complicaciones en loa R.N. de bajo
riesgo bajo el régimen de alojsmiento conjunto de corta -
sptancia. En forma secundarias propiciar la lactancia al
seno materns, educar a8 la madre sobre sl manejo del R.N.-
¥y finalmente, observar qué tipo de prodblemgns audejan al -
R+N. en ¢l psriodo neonatal. Es caso de resultados positi
vos del presents estudio, fundamentar y proponer 1la utili
racién de éste recurso en forma institucional e incremen-
tar la productivided del servicio.



HIPOTESI S,

La frecuencin de complicaciones en R.N. de bajo ries=—
&0 bajo alojamiento conjunto de corta estancia es beja en-
el Hospital Gral. Ignaclo Zamragoza.

JUSTIFICACION.

K1 presente estudlo se realizd en bese a laarcondi -
olonea deafavorables an que ae trabaj)é sn el Hospital Gral
Ignacio Zaragoza a conasecuencia de los sismos des 198% que-
afectaron la sstructura del mismo. Hubo necesidad de acor—
tar el tiempo de estancia hospitalaria tanto de la madre —
como del R.N., deaconociéndose las repsrcusiones en lm sa-
lud del binomio en el puerpsrio inmediato y en el pericdo-
hebdomadario del R.N. que incluye los primeros 7 diams de -
vida extrauterina. En 1la literatura en general se encuen —
tran pocos trabajos Gue abordan la morbimortalided de ép -
toe R.N. ya que la reportasda incluye a todos loe R.NW Que-
nacieron vivos sin excluir a los R.N. de mediaro y alto —
riesgo. Por lo anterior, as decidid hacer la inventigacidén
para determinar la incidencia de complicactiones de los Re—
N. de bajo riesgo bajo &l programa de slojamiento conjuntoe
de corta estancia.



CRITERIOS DR INCLUSION.

= RJ.N. OBTENIDOS POR FPARTO EUTOCICO CATALOGADOS DE BAJO -

RIESGO.,

R.N. DE MADRES SIN COMPLICACIONES PRE Y POSPARTO.

H.N. SIN COMFLICACIONES DURANTE EL PERIODO TRANSICIONAIL.
= R.N. EN ALCTAMIENTO CONJUNTO.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

R.N.. CON COMPLICACIONRES INMEDIATAS O MEDIATAS DETECTA -
DAS DURANTE SU E3TANCIA HOSPITALARIA Y WUE AMERITAN CUI
DADOS INTERMBDIOCS,

-=R.N. DE MADRES CON COMFLICACYONES POSPARTO “UE AMERITAN-
SU HOSPITALIZACION E IMPIDEN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO,

CRITERIQOS DE ELIMINACION,
- LOS MENCIONADOS EN CRITERIOS DE EXCLUSION.
= R.N. WUB RO SON REVALORADOS AL MB3 DE SU EGRESO,



MATERIAL Y METODOS,

Dsl 15 de agosto al 30 ds octubre de 1987 se tomd ——
uns musstra de 672 R.N. procedentes de la sala de tocoqui
rirgica obtenidos por parto sutdcico o distéclico ein com-
plicacionss inmediatas. Los R.N. #e pasaron inlcialmente-
2l cunero transicional para sl mansjo del R.N. normal, --
aplicando el programa de¢ atencidn maternc infantil del -~
ISSSTE. Durante la estancia en el mismo, se manteniz en -~
sutermia en incubadors, una vez sstebilizado, ee bafla, se
le aplica profilaxis oftdlbica y ds cordén umbilical, a -~
pliocoamcidn de wvitamina K; se le resalize lavado gasirico y-
se le inicia la V.0. & les 2-3 Hra. con hidratacién. 3¢ -
sace a bacinete y sl controlabe la temperatura, tolerabo-
la V.0, y no presantaba signologis patolégica , a¢ proce-
dia a pasarlo a la sala de alojamiento conjunto previa va
loracién madica. En la sals de alojamiento conjunto ze le
indica alimentacion exclusiva con aeno materno e hidrata-
ciones por razon necesaria. Se realizéd 1la indicacién en -
forma verbal ¥y por escrito de las medidas higidénicodieté-
ticas pars el manejo del R.Na. Se volvia a realirgar una ——
sxploraclon completa del R.N. pers indicer su egreero. Pos
teriormente, al mes de alta, se clté sn forma conjunta al
RN g & 1a madrs, siendo valorada #sts dltims por gineco
obatetra encargada de la contreparte del sstudio, En 1la -
consulta externa se interrogé a la madre sobres la svolu —



clon del R.N., su alimentacidn, su control en la clinica
de adscripeidén, consulias médices recibidas, hospltalirza
clones, y problemas presentados, principalmente en los -~
primeros 7 dlas de vida del R.N.



RESULT ADOS ,

Dsl total de pacientes registredos inicialmente,6724
Quedaron incluidoe en el estudic al Fanal 275 recién na -
cidos, correspondiendo & un 41.2 %. Para obtener los Te -
sultados inherentes al AYojemiento conjunto de corta es -
tancia, 2e conelderaron las complicaciones en los prime -~
rog 7 dias de Vvidse del R.N,., miamas Que se safinlan en oM
cuadros 1, 2, 3 ¥ 4. Jos demés pedecimientos referidos se
mencionan, consideré&ndsss no consecuentes al programe im-
Plementado en el eatudio.

CUADRO 1
INFECCIONES.

PADEGIMIENTO FUMERQ DE CA303 PORCENTAJE

I.V.H.S. 19 6.9 «
MONILIASIS ORAL 5 1.8 %
CONRJUNTIVITIS 44 1 1.8 ¢
ONPALITIS 4+ 1 0.3 4
TN, 1 0.3 4

+4+ Yadecimientos que ss presentaron dentro de los -
primercon T dies.

Bl tipo de alipsntacién recibida en éstos R.N,. fue —
seno maternc exclusivammntes en 10 pacientes y 21 recibian

mixta { senoc materno y leche maternizada ).



CUADRO 2

ICTERICIAS.

INICIO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE,
oo 108 5 1.8 %
1== 5 DIAS
INDEFINIDO 8 2.9 %

Del primer grupo, en 4 casos 8¢ encontréd incopatibi-
1idaed a grupe sanguineo, 3 el grupo A y L al grupe B; ———
clivicamente y por leboratorio sin ameritar cuidados in -
termedios ¥y exclusidén del estudio. Un caso fue motivo de -
Teingreso al Hospital, ameritando sxanguineotransfusaién.

Se registraxon 2 incopatibilidades a Rh sin isoinmu-~
nizecidn, ¢ n Rhogam previo sn la madre.



PADECIMIENTO

PROBABLE CARDIOFATIA ++
DLUXACION CONGENITA DE CADERA
AGENECIA DE PABELION AUGRICULAR

HIDROCELE

HERNIA INGUINAL

SINDACTILIA

CUADRO 3.
MALFORMACIONES CONGENITAS.

NUMERC DE CAS0QS3

PP W

=

++ R.N. COR SOPLO CARDIACO.
SE PRESENID UNA DEPUNCION,

PORCENTAJE

1.4 £
1 %
0,3 %
0.3 %
0.3 %
0.3 4

En general, la incidencia de malformaciocnes ss cle -

Bificean en mayores y menores, eiendo las primeras aque ——
1lss que determinen gravee consecusnciss médicas, estéti-
cas 0 quinirgices. Su frecuencia es del 2 £ ¥y sumenta a -
un 5 % en edades posteriores. Las malformsoiones menores-
o variantes 4e la normalidad no tienen consecuencias gra-
ves, sparscen en un 4 £ de lop nifios de une determinsde —
raza, nientras q'uo- les vardiantes de le normalidad son mas

frecuentesn.



La displasia congénita de¢ caders predomina en el -
88X0 Temenino en una relacién 63l. BEn los 3 cesos encon -
trados se traté de RN, de ems sexo.

De los 4 casoa de probable cardicpatias, uno se corro
Bord por exdmenss de gabinste, siendo 1la dnica defuncién
que se regisird en el satudio. E1l R,N. ss considerd de —
bajo Tisgo, se manejdé con sstancia hospitalaris menor de
48 hre. fallscienio al tercer dia de vida.
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CUADRC 4 .

TRAUNA OBSTETRICO,

PADECIFIENTO WUMERD DE CABOS PORCERTAJE
CEPATIOHENATONA 1 0.3 4
PRACTURA DE CLAVICULA 1 : 0.3 %

PRACTURA DE FEMUR 1 0,3 %

La incidencie reportada en 1la literatura es de 2-T ~
por 1000 R.N. vivos. Los 3 casos encontrados corresponden
a un 0.9 £ en el presents estudio ( 971000 ).
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COMENTARIOS.

El presente estudio de los R.N. ds bajo riesgo en —
alojemiento conjunto de corte estancia trajo consigo #1 —
darnos cuenta ne solo de la incidencia de lae complicacio
nes de éptos neocnatos, sino también nos hizo tener una -
perspactiva de la prob]zcnanca tanto del R.N. como de la -
madre una vez egresados del hoepital.

Existieron varios factores que hicleron que el eloja
miento conjunto efsctive variara micho, encontréando sstan
cles de la madre y el R.N. ¢n 1la sala con una duracién mi
nima y mixima de 3 y 24 hra, respectivaments, con un pro-
medio de 8.6 hrs. en todos los R,N. incluidos en la inves
tlgacidn. Bntre dichos factores 4ue impidieron una ssten-
cia temprana del binomio fueron; escaso petrsonsl ds enfer
meria, saturacion de la sala de slojamiento conjunto en -~
miltiples ocasiones, retraso sn las valorecionss médicas -
an ol cunaro transicionel, etc.

El tiempc legalmente autorieado ds setancia hospita-
laria de una madre y el R.N. em &s 1.7 dias, Bl obtenido-
en yromedio sn 1 presents sstudio fus ds 1,5 dias.

Respecto a los resultsdos obhtenidos, hubo solaments -
un R.N. tue ameritd internamiento poeterior a su alta por
incopatibilided & grupo sanguineoc, amsritando examguineo—
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tranafuasién. Reapecto a esto, vimos que la mayoria de las
madres desconocan ¢l tipo sanguineo y, una vsz en el Hose
pital no s¢ tipifican como ratina. 3in embarge la inciden-
cim de édpte tipo de problemm fue baja &n la poblmcidén de -
ReR, sxanminada.

La mortalidad reportada en 1las cifras de causas y ta
sas de mortalidad neonatal precoz (primera semana) parsa -
laa snomslies congéntitas del aparato circulmtorio es de —
11.1' por 1000 nacidoa vivos. La cardiopatis congénita con
fallecimiento del R.N. corrempondid & un o,3 %, equivalen
te a 3 por 1000 R.N, de bajo rieego.

Si ha obeervado una alta insidencia de malformacio -
nen congénitas mayores y menores en éste Homplital que jus
tificarien un estudio al reapecto, dndee les carascteristi
ces de la poblacidn del miemo.

Desgraciadamente no fue posible establecer un grupo -
comparativo de R.N. con mane Jo en cunero fieiolédgico y —-=
una estancia hospitalaris mayor de 24 hrs., debido a las -
condiciones del hoepitel, 3in .m‘bargo; el preassnte traba -
Jo pusdes ser considerade como refersncia pera la comple —
mentacion de una investigacidn similar.
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CONCLUSIONES.

La morbimortalidad posnatal heBidomadaris en MéXico
es de 14 por 1000 R.N. macidoa vivos, La obtenidms en la -
investigacion fue Ade 7 por 1000 R.N. necidos vivos ds ba—
Jo riesgo; mencionandose la primsra solementes como refe —
rencis ya que no me pueds sstablecer una comparacién por
lo ya mencionado.

Ioe programas de alojamiento conjunto, Que si bien —
se han llevado a cubo por micho tiempo con busnos reeults
dog en mlgunas inestituciones, min son rechazadop y consi-
deradce riesgosom para ¢l binomic y en forma méds importan
ts para el neonato en mlgunss unidades hospitalarias pro=-
plas de muestra inetitucién. 3in embargo, de acuerdo con
log resultados obtenidos en el ypressnte estudio, se comr —
cluye Que la morbimortalidad no se va incrementeda en loon
Holls d¢ bajo riesgo en alojamiento conjunto de corta e -
tancis; ¥y gue, ain para los problemas sncontirados en la -
primer semans de vida es posible su eliminacidén con unm -
revisién més acusiosa tanto de loe antecedentes perinata~
les como del ru;nato aiemo.

Respecto al tipo de mlimentacidn de los R.N, en el —
privier mes de vida se encontrd sdmintstrecidn de senoc ma -
termo en un 65 %, 20 £ tenimn alimentacidén mixta y un 15 -
% leche industrializada.
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Pinalmente, fue un hacho de obgervecién Que la pro —
ximided mén temprana de la madre primigeata con su R.N. —
le permite plantear sua dudes y solicitar sayuda durante —
su sstancia hospltalarias, eliminandose asf{ la angustia ——
que presentan les madres inexpertas y favorsciéndose un -
me jor desaryelle del binomio madre/hijo.
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