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Martinez R. Rodriguez F: Comparacion de la practica de la lactancia y la morbilidad infecciosa
que presentan madres ¢ hijos sometidos a un programa de atencion de puerpetio de bajo riesgo y
alojamiento conjunto. En el Hospital “Luis Castelazo Ayala™ IMSS. Encro de 1996.

INTRODUCCION: E! programa de puerperio de bajo riesgo v AC surgen de la necesidad de
disminuir los dias de estancia hospitalaria de las pacientes después que han tenido su parto dada fa
sobredemanda de los servicios neonatales, asi como los altos costos de hospitalizacion ante la
imposibilidad momentanea de construir mas unidades hospitalarias debido a fas crisis economicas
en os paises en desarrollo, al igual que la necesidad de fomentar la alimentacion al seno materno.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron en forma prospectiva 100 pacientes que ingresaron al
H.G.0. “Luis Castelazo Ayala" todas cllas con embarazo de bajo riesgo en el periodo
comprendido del 1° de octubre al 31 de enero det 96 para comparar la practica de la lactancia y fa
morbilidad infecciosa. La poblacion total estudiada se dividio en 3 grupos, el grupo A de 25
mujeres (C/AC) y el grupo B de 25 mujeres (S/AC) y 50 mujeres entrevistadas antes, durante y
después del parto sin importar el area de hospitalizacion para conocer el método de alimentacion
del lactante que la madre propuso en cada uno de estos periodos, las variables que se evaluaron
fueron: edad, paridad, semanas de gestacion, estancia hospitalaria, peso del R. N, tipo de
lactancia deseado, dado por el hospital, seguido a los I5 dias y a los tres meses, relacion del tipo
de lactancia y complicaciones neonatales, educacion y ocupacion de la madre y deseo del tipo de
lactancia, informacion proporcionada por el hospital acerca de ta lactancia materna.El analisis
estadistico que se empled fue con X* y t de Student.

RESULTADOS: Cuando se analizaron los casos en los cuales se dio lactancia, s¢ encontrd que en
aquellas pacientes C/AC la frecuencia fue de 23 pacientes y en ¢l grupo de pacientes S/AC
solamente se dio en 0 casos dando un valor estadisticamente significativo de p<0.00001, con
respecto a la morbilidad infecciosa no se encontro significancia estadistica. En Ia interrupcion de
{a lactancia se encontraron 3 casos en ¢l grupo C/AC y en 5 casos en el grupo S/AC la diferencia
entre ambos fue de 2, dando un valor de p<0.02I. En el grupo C en donde se analizo la
preserencia materna para la alimentacion del bebé a su ingreso al hospital el 48 % de lns madres
hubiera deseado amamantar a los bebés exclusivamente , el 40 % a combinar la alimentacion al
pecho con biberdn y 12 % solo darles biberon

CQNCLUSION: De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se concluye que las pacientes que
reciben un programa de puerperio de bajo riesgo y AC ticnen mayor practica de la factancia
materna que aquellas que no fo tienen.



INTRODUCCION:

Hasta lines del Siglo XIX en todas las culturas, los nacimientos se atendian
en los hogares y después del nacimiento madre ¢ hijo permanccian juntos de nanera
natural, Solo se atendian en los hospitales mujeres de escasos recursos ecandmicos
que cursaban con embarazos de alto riesgo En la época actual ¢l desarrollo de
tecnologia médica se limita a algunas zonas especificas en nuestro pais, lo que
sumado a otros hechos, como el incremento de las inlecciones puerperales
adquiridas en los recién nacidos sanos. Con esto se evitd la posibilidad de contagio
de la madre enferma, pero se generd la necesidad de alimentar a los recién nacidos
con suceddneos de la leche humana y no se pudo impedir que los milos separados
de la mwadre adquieran infecciones nosocomiales. Tuvieron que pasar varias
décadas, para descubrir que lo conveniente para los recién nacidos sanos, es lo que
en 1944 denominaron “ Rooming-in “ (alojamiento conjunto o habitacion
compaitida), para designar el arreglo hospitalario que permite a la madre y a su hijo
se alojen juntos en la misma habitacion y en la misma cama duraite su estancia
hospitalaria y tiene como enfoque la promocion de la lactancia materna,
favoreciendo um mejor estado nutricional y disminucion de las infecciones en el

recién nacido.

La prevalencia del amamantamiento en México varia de 73 2 99 % en su

forma, en su duracion de 6.6 a 14.4 meses, y en su exclusividad de 33 % a los tres

MCESes.
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Ll programa de puerperio de bajo riesgo consiste en ¢l egreso de la paciente
puérpera y su recién nacido en nn lapso promedio de 0 a 12 horas posteriores al

parto con el objeto de disminuir la estancia hospitalaria.

Iistos programas surgen de 1a necesidad de disminuir los dias de estancia
hospitalaria de las pacientes después que han tenido su parto, dada la sobredemanda
de los servicios maternos y neonatales asi como los altos costos de hospitalizacion,
ante la imposibilidad momentanea de construir mas unidades hospitalarias debido a

las crisis econdmicas que sufien los paiscs en desarrollo.

El objetivo del estudio, fue el de comparar la practica de la lactancia y la
morbilidad infecciosa entre las pacientes que reciben un programa del puerperio de
bajo riesgo y alojamiento conjunto con respecto a aquellas pacientes que no lo

tuvierom.

Examinar longitudinalmente ¢l método de alimentacion del lactante que la
madre propuso justo antes del parto y al momento de salir del hospital. Asi como los

factores basicos que intervinieron en la decision.

Comparar ¢l recordatorio de la madre sobre las pricticas alimenticias

realizadas dos semanas y tres meses después de su salida del Hospital.

o —



MATERIAL Y MEETODOS

Se estudiaron en forma prospectiva 100 pacientes que ingresaron al hospital
de Gineco Obstetricia “ Luis Castelazo Ayala “ en el periodo comprendido del
primero de octubre al 31 de encro de 1996, todas ellas con embarazo de bajo
riesgo, la poblacion total se divid en tres grupos:

a) 25 mujeres hospitalizadas en alojamiento conjunto madre-hijo

b) 25 mujeres hospitalizadas en forma separada de su hijo

¢) 50 mujeres hospitalizadas entrevistadas, antes, durante y después del parto, sin
importar el drea para conocer el método de alimentacion del lactante que la madre

propuso en cada uno de estos periodos.

Se entrevistaron en 5 ocasiones, antes, durante, al momento del egreso, dos
semanas y tres meses después del parto en el grupo C y solo las primeras 3 etapas

en los grupos A y B.

Las variables que se evaluaron fueron las siguientes: edad, paridad, semanas
de gestacion, estancia hospitalaria , peso de los neonatos, tipo de lactancia deseado,
dado por el hospital, seguido a los 15 dias y a los tres meses, relacion del tipo de
lactancia y complicaciones neonatales (infecciosas), educacion de las madres,
ocupacion matema y deseo de reingresar al trabajo, factores determinantes en la
eleccion del tipo de lactancia, Informacién proporcionada en el hospital acerca de la
lactancia materna, se hicieron analisis comparativos entre los gruposempleandose

para evaluaciones cualitativas con X* y las comparaciones cuantitativas con t de
Student,



RESULTADOS

Se observaron en el estudio comparativode los grupo A (alojamiento
conjunto) y B (si alojamiento) los signientes resultados.
EDAD:

La edad de fas pacientes oscilo entre 19 y 41 affos, con alojamiento conjunto
con un promedio de 26.44 + 5.26 y de 18 a 41 aitos, sin alojamicnto conjunto con
un promedio de 26.72 + 6.16 la diferencia entre estos promedios fue de 0.28 anos,
Ia que al analizarse estadisticamente con t de Student resultd no significativa como
se observa en la grifica nimero 1.

PARIDAD:

El promedio de paridad en el grupo con alojamiento conjunto fue 1.84 1098
y el grupo sin alojamicnto conjunto con un promedio de 2.32 + 1.49. La diferencia
entre estos promedios fue 0.48 de paridad, 1a que al analizarse estadisticamente con
t de Student resultd no significativa como se observa en la grifica nimero 2.
SEMANAS DE GESTACION:

Por lo que respecta a las semanas de gestacion. En el grupo de alojamiento
conjunto se calculd con un promedio de 38.92 4 .99 y del grupo sin alojamiento
conjunto con un promedio de 39.12 £ 1.30 la diferencia entre estos dos fue 0.20 de
semanas de pestacion la que al analizarse estadisticamente con t de Student se
determino como no significativa como se observa en la grafica nimero 3.
ESTANCIA HOSPITALARIA:

Las horas de estancia hospitalaria para el grupo con alojamicento conjunto se

calculd con un promedio de 17.04 £ 5.77 y del grupo sin alojamiento conjuito con



un promedio de 19.16 + 5.37, la diferencia entre estos promedios fue 2.12 horas de
estancia hospitalaria la que al analizarse estadisticamentc con t de Student result6 no
significativa como se obscrva en la grafica nimero 4.

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS:

Con respecto al peso de los recién nacidos para el grupo con alojamiento
conjunto tuvo un promedio de 3,004 + 304 y en cl grupo sin alojamiento conjunto
resultd con un promedio de 3,040 + 374.32 la diferencia entre estos fue 18.6
diferencia que al analizarse estadisticamente con t de Student resulto no significativa
como se observa en la grafica niunero 5.

LACTANCIA EN ELGRUPO A Y B:

Cuando se analizaron los casos en los cuales se dio la lactancia matema se
enconrd que en aquellas pacientes con alojémienlo conjunto la frecuencia de la
lactancia fue en 23 pacientes y en el grupo de pacientes sin alojamiento conjunto
solamente se dio en 6 pacientes la diferencia entre estas dos frecuencias fue de 17
casos, diferencia que al analizarse con prucba de X2 se encontrd con una relacion
de Odds de 36.42 cm de indice de contiabitidad de 95 % y un riesgo relativo de
8.33 veces lo que nos dio un valor significativo estadisticamente de P< 0.00001
como se observa en la grafica munero 6.

SEXO DE LOS NEONATOS:

Cuando se analizo el sexo de los neonatos se encontrd que en aquellas
pacientes con alojamiento conjunto el total de sexo masculino fue de 18 y 7 de sexo
femenino y en el grupo de pacientes sin alojamiento conjunto fue de 13 de sexo
masculino y 12 de sexo femenino por lo que al analizarse estadisticamente no se
encontrd significativo conio se observa en la grafica N° 7,

MORBILIDAD INFECCIOSA:
Cuando se analizaron los casos de morbilidad infecciosa se encontrd que en

aquellas pacientes con alojamiento conjunto solameunte se vio un caso de infeccion

a



neonatal y ninguna matema y en el grupo de pacientes sin alojamiento conjunto se
vieron 2 casos de infeccion materma y neonatal no encontrandose significancia
estadistica en la diferencia entre ambos grupos como se observa cn la grafica
niimero 8.

INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ENEL GRUPO A'Y B3

Cuando se analizaron los casos de interrupcion de la lactancia se encontrd
que en aquellas pacientes con alojatuiento conjunto, fa frecuencia de interrupeion de
la lactancia fue de 3 casos y en el grupo de pacientes sin alojaniiento conjunto fue
fe 5 casos la diferencia entre ambos fie de 2. Sin embargo con el fin de establceer
una adecuada cormrelacion estadistica se compararon los porcentajes, los que
correspondieron a 13.04 y'83 % de interrupcion para cada grupo y respectivanmente
lo que establecio una diferencia de 65.3 % que al analizarse con la prueba X2 nos
establecio el siguiente resultado relacion Odds de 0.16 con un indice de
confiabilidad de 95 % y un riesgo relativo de 0.47 veces, la diferencia nos dio un
valor de P>0.021 como se observa en la grifica mimero 9.

RESULTADOS DEL GRUPO C:

Los resultados observados en el grupo C de las entrevistas con las madres
con respecto a la alimentacion planeada para sus bebés con el objeto de examinar
longitudinalmente el método de alimentacion del lactante que la madre propuso
Justo antes del parto y al momento de salir del hospital, asi como los factores
basicos que intervinieron en la decision, también se compard el recordatorio de la
madre sobre las practicas alimenticias realizadas 2 semanas y tres meses después de
su salida del hospital.

EDAD:
En el cuadro I se muestran las edades de las madres al momento del parto

aproximadamente e] 80 % de estas tenian entre 20 y 34 aflos de edad.



PARIDAL:

£l cuadro 2 muestra la paridad al momento del alumbramiento, el 40 % era

primipara,

Educacion. Ll cuadro 3 describe los niveles de educacion de las madres, ¢l
8 % contaba con educacion primaria, el 36 % con educacion secundaria y ¢l 36 %

con profesional.

Emplev. El cuadro 4 se indica el porcentaje de madres que habian empleadas

con remuneracion de un 44 % y un 56 % de ocupacion en ¢l hogar,

Madres que planeaban regresar al trabajo. In el cuadro 5 de las 22 mujeres

que habian trabajado previamente, solo un 40.9 % pensaban regresar al trabajo.

Planes para alimentar a los lactantes en la Institucion. El cuadro 6 indica que
¢l 89 % de las madres tenfan una preferencia especifica respecto a la alimentacion
de sus lactantes durante su estancia en las Instituciones de salud, el 48 % hubiera
deseado amamantar a los bebés exclusivamente; 40 % a combinar la alimentacion al

pecho con biberon y 12 % solo darles biberon,

Planes para la alimentacion del lactante en el hogar. En la admision, 93 % de
las madres dijo que habia decidido la manera como alimentaria a los bebés en el
hogar. EI 7 % de las madres no estaban seguras, se les preguntd como pensaban
hacerlo, el cuadro 7 describe los planes de alimentacion de las madres, cl 48 %
declard que deseaba exclusivamente amamantar a los bebés, el 12 % solo biberon y

un 40 % combinar pecho y biberon.



En el cuadro 8 se indican los motivos maternos para clegir una alimentacion
combinada (pecho y biberdn), fas madres que planeaban combinar la alimentacion
al pecho con ¢l biberon dijeron estar influidas sobre todo, por las experiencias
pasadas, resultando bien con el bebé anterior en un 36 %, sugerido por la abuela en

un 34 % y por el consejo del médico en un 30 %.

Lin ¢l cuadro 9 se indica la informacion dada a las madres referente a la
alimentacian de los lactantes, el 64 % de las madres comemto haber recibido
informacion acerca de la alimentacion de los lactantes antes de abandonar la
Institucion; 36 % no recibid ninguna mformacion, la informacion verbal fue ta mas

comitinmente proporcionada (32 %).

Respuesta a las dos semanas después del parto. En la segunda columna del
cuadro 1) muestra las practicas alimentarias declaradas por las madres a las dos
semanas de haber salido del Hospital, estas son las respuestas a las mismas
preguntas sobre alimentacion del lactante que se les expuso al abandonar la unidad,
¢l 28 % informd practicar ¢l amamantamiento exclusivo, 12 %, alimentacion
exclusiva con biberon y 60 % combinacion de pecho con biberdn, comparadas con
los planes al momento de la salida, estas respuestas muestran un 20 % de
disminucion en el amamantamiento exclusivo, un aumento de 20 % en alimentacion

combinada.

Respuestas a los tres meses después del parto. El cuadro 11 describe las
practicas de las madres para alimentar a su lactante los tres meses de su salida del
Hospital. A los tres meses solo dos madres estaban amamantando exclisivamente.

Ll 21 % de las madres, alos tres meses solo alimentaba con biberdn, el 54 % estaba



combinando pecho y biberon aumento 9 %o y la alimentacion combinada disminuyo

un 6 %



IISCUSION:

La muestra de las pacientes que se analizaron de 25 casos de puerpenio de
bajo riesgo y alojamicnto conjunto y 25 sin alojamiento conjunto ¢s pequeia
tomando en cuenta que este es un hospital de concentracion y los servicios con que
cuenta son para patologias especificas del embarazo y los pacientes que acuden a
este hospital con embarazo normal es en menor nimero, pero estos son grupos

comparables en proporcion al promedio de edad analizados que fue de mujeres

Jovenes ya que es en ¢sta etapa donde se presenta fa reproduccion , no encontrando

diferencia significativa.

Por lo que se refiere a la paridad esta es cada vez menor ya que la mujer
mexicana planifica mejor ¢l nimero de hijos que desea tener y fa incidencia de la
paridad disminuye y en los casos analizados no presentaron diferencia significativa

cntre ambos prupos.

Por lo que se refiere a las semanas de gestacion todas las pacientes analizadas
cursaron con embarazo de ténnitio y no hubo diferencia en la edad gestacional

estadisticamente significativa.

El tiempo de estancia de hospitalizacion tiene gran importancia por la
necesidad de disminuir los dias de hospitalizacion de las pacientes que han tenido su
parto dada la sobredemanda de los servicios de hospitalizacion asi como los altos
costos que esto establece y ante fa imposibilidad momentanea de constrnir mas

unidades hospitalarias por la crisis economica por la que atraviesa el pais, en los

i0



resultados analizados no se encontro significancia estadistica, pero es claro que los
pacientes que tienen menor estancia hospitalaria son benefictados porque se

reintegran mas rapidamente a su nicleo familiar y ¢l hospital tiene menos pastos.

Por lo que se refiere al peso de los neonatos los resultados obtenidos fueron
dentro de los pardmetros de las percentilas normales ya que se trato de embarazos
normales ya que el peso es fundamental en ¢l recién nacido pues un peso por debajo

de 2,500 se considera de pretérmino y puede tener complicaciones pulmonares.
El estudio analizado resulto no significativo.

Los resultados analizados en la lactancia materna si hubo significancia
estadistica ya que el tipo de habitacion en donde la madre y el recién nacido tienen
una relacion directa favorece a la lactancia matema no asi las pacientes que no
reciben dicho beneficio. Con respecto al sexo de los neonatos no hubo significancia

estadistica como era de esperarse.

En lo que respecta a la morbilidad infecciosa no se presentd significancia
estadistica. Esto puede explicarse por el pequeiio niunero de pacientes por lo que se

sugiere que en muestras mas grandes probablemente muestre significancia.

Los resultados de interrupcion de la lactancia si mostrd significancia
cstadistica ya que estos progranias de alojamiento conjunto favorecen la lactancia,
por el lado contrario las madres que no reciben este programa la interrupcion de la

lactancia es mas frecuente



CONCLUSIONIES

1. De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se concluye que las
pacientes que reciber un programa de puerperio de bajo riesgo y alojamicnto
comjunto ticnen mayor prictica de la lactancia nterna que aquellas pacientes que

no lo tiernen.

2. La interrupcion de la lactancia es mayor en aquellas pacientes que no

reciben un programa de puerperio de bajo riesgo y alojamicuto conjunto

3. En la morbilidad infecciosa no se encontrd diferencia significativa en
pacientes que recibieron un programa de puerperio de bajo riesgo y en aquellos que
no lo tuvieron. Sin embargo el pequefo nimero de pacicntes no nos permite
establecer este hecho en forma categorica aunque ¢l tiempo de seguimiento fue
suliciente, por lo que es necesario extender cste estudios a un grupa mayor de

pacientes.
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Grafica N° 1. Edad promedio en ambos grupos
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Grafica N° 2. Promedio de Paridad en ambos grupos
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Grafica N° 3. Semanas de Gestacion en ambos grupos
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Grafica N° 4. Horas de estancia en ambos grupos
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Grafica N° 5. Peso Promedio en ambos grupos
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Grafica N° 6. Casos de Lactancia en ambos grupos
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Gréfica N° 7. Sexo observados en ambos grupos
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Gréfica N° 8. Infeciones detectadas en ambos grupos
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Gréfica N° 9. Interrupcion de la Lactancia en ambos grupos
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Cuadro 1. Edad de la madre al momento del parto

Edad Niimero %
<19 5 10
20 -24 14 28
25-29 19 38
30-34 6 12
> 6 12
Total 50 100
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Cuadro 2. Paridad materna

Pandad Numero %
| 20 40

2 14 28

3 9 18
>3 7 14
Total 50 100
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Cuadro 3. Educacion de las madres
Educacion Numero Y
Sin estudios 0 0
Primaria completa 4 8
Primaria incompleta 0 0
Sccundaria 18 36
Preparatoria 10 20
Profesional 18 36
Total 50 100




Cuadro 4. Ocupacion materna

Ocupacion Nimero %
Hopar 28 50
Empleo remunerado 22 44
- Total 50 100
30



Cuadro 5. Madres que plancaban regresar al trabajo

Nimero %
Si 9 409
No 13 59.1
Tolal 22 100
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Cuadro 6. Preferencia materna para la alimentacion del bebé

a su ingreso al Hospital

Tipo de alimentacion Niinmiero %
Al pecho 24 48

Con biberén 6 12
Pecho y biberon 20 40
Total 50 100
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Cuadro 7. Preferencia materna para alimentacion en ¢l Hospital después del parto

Tipo de alimentacion Niimero %
Al pecho 24 48
Con biberdn 6 12
Pecho y biberon 20 40
Total 50 100
33



Cuadro 8. Motivos maternos para elegir una alimentacion combinada

(pecho y biberdn)

Resultd bien con 18 36

¢l biberdn anterior
La abuela o sugirid 17 3
El Dr. lo sugirio 15 30
Total 50 100




Cuadro 9. Tipo de informacion recibida en el Hospital

Informacion Nitmero %
Verbal 16 32
Escrila 10 20

Verbal + escrita 6 12
S informacion 18 36
Total 50 100
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Cuadro 10. Cambios cn la alimentacion plancada y la reportada a las 2 semanas

Tipo de alimentacion Al egreso A las 2 semanas
N° - % N° - %
Al pecho 24 - 48 14-28
Biberon 6-12 6-12
Pecho y biberdn 20 -40 30 - 60
Total 50 - 100 : 50-100
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Cuadro 11. Cambios en la alimentacion planeada y la reportada a los 3 meses

Tipo de alimentacion Nimero Alos 3 meses %
Al pecho 2 4
Biberon 23 43
Pecho y biberén . 21 54
Total 50 100
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