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1. INTRODUCCION.



INTRODUCCION

Qon el advenimiento de lm medicina institucional y la dis-
tribucibn de recursos, de acuerdo a niveles de atencibn, se fa-
cilita el manejo de grandes voldmenes de pacicntes, de mancra =
gistematizada, creando entre los usuarios la ideas de recibir o
una mejor atencidn mbdica en los grandes hospitrles,

8in embargo, a pesar del degsarrollo de los servieios de =
medicina perinatal, en México estos siguen funcionando con cri-
terios comunes a la medieina generul, dando prioridad & la medi
cina curstiva y obteniendo clevadans tasas de morbilidad materna
¥ perinutal, elevadas en relucibn & obtios paises con organiza -
ciones mha tendientes o le prevencidn. Th2e

S5e debe agreogar, el hecho de gue lg medicine curativa re-=
sulta mucho mis costosa al snlicarase recursos de alto nivel, en
una poblacién gue no los necenita { badu rie.go)} lo cual propi-
¢ia que no se den en forms adecuada, o lou wue sf lo requicren-~
( alto riesgo ) .5

Ya actuusl tendencia de la préctica midics perinatal, de ~—
propicisr lo natural en contexto de salud, tiene como bese , fu
vorecer lo fisioldmico y lo polguico en lz intoraccibn madre e-
hijo resulvundo de gran beneficio para el recitn nacico.

. Un acto natural, tan antipuo cowo la huaanidaed, es la ,~==
proximidad fisica 7 emocional del recién nacide y mudro. in la
actunlided la humanidad asume patron:s innerentes al prosroeso,—

eatableciendo fuy el recisn nacid- cea atendids en cunoiog  cw-



fiasioldgicons, privindole de la presencio de su madre.

lo literetura internecional, coincide en sefialar como causa im-—
portante, el contacto temprano del binomio, que estimule el de—
sarrollo temnranc de diferentes niveles sencorisles, como ¢on-—-—
tacto de piel a piel, ojo a ojo, lenjuaje ritmico de la nmodre -
para el crecimiento y desarrollo sdecusdo e integral del recién
nacido,

En México desde hace algunos aiios, se ha llevado a cobo el
programa de¢ habitocibn compartids con muy buenos resultados.

El servieio de medicina perinatel pedibtrica del Hospital-
Genarsl de Tlalnepontla, estoblecib el alojamiento conjunto deg
de agosto de l9§6 al 31 de diciecabre de 198L con 11,322 recién-
nacidos con resaltados ravorablca.u

En el Hospitel Hegyional " Guneral Ignocio Zaruscoza " del-
T.3.3.3.T7.E.y en 1983 ge inicid el programa " Siempre juntop "=
de alojumicnto conjunto reduciendo el promedio a 2.1 dias de eg
tancia hogpitalaria. .
7. Oon el cierre de los sismos de 1985, sobrecargondo el Hog=

pital " General Ignacio Zarajozs", sc pudo habilitar un redfci-
do nlmcro de camas y la gran denanda de sBervicio obligd a redu-
cir el tiempo de estancia hospitalaria a 1.9 diss ¢n prowedio,-
cumpliendo los lineomientos de los programns de otros hospita—-
les que gciiolsban este limite. 516

In nuestro hospital, ticnen antecedentes con muy bucnos re

sultucos en alojusienbu conjunto en puuerperio fisiolbpico, en -

pua_perio fiplolégico de cort. ec.t.neir y en puerperio quirfrgi
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co, con pronedio de e¢stencia hospisalaria de 3.2 dius, con lo -
que nos proponemoa demostrar esta Gltima linea de inveatigaocibn,
en pucrperio juirGrgico de corta catancia ( 36 - 48 hrs ) en pa-
cientes que reuncn ciertos requisitos.

. Se desntacn la importancis de los beneficiocs que recive el =
recifn nacido por permanecer en intimo contacto fi{sico y emocio-
nal con su madre, desde momentos deapués de su nacimiento, hasta
su alta hospitalaria.

Aunque esta prictice no representa ninsuna innovacién, ha -
cobrado importancia en la medicina perin tal moderna,

La préctica del alojaniento conjuntoc, mejora el cuidado de-
los recién nucidos por parte de¢ su medre, eliminando algunog = ==
tabfies y costumbres negutives »rra la salud del nifo, 4

Al nacer el neonato, depende por cnterc de su madre para =—-—
satisfueer toda. sus necesidomies flsicus y ewocionales, de la ca
lidad y durscibén de este dcpendencia, sc deteraino su sobrevida-
¥y desarrollo adecuado.

Tulman, en su trabajo, Manejo inicinl de recién nacido por-
parto voginal y por cesfrew . reslizudo en 19.6 con 356 pacienfes
para cuda grupo, encontrd un potrén de manejo gimilur en cuunto-
al tiempo tomzdo peara empzzar & mover sus manos, brazos, tronco,
asi como la sacuencia sarao nanejar a su hijo, ¥ la diferencia ==
fué en cuwnto a centidad 7 frecuspciz de manejo del recién noci-
do, siendo mencs p.re el grupo de la ceshres, en purte por Ia =-
incomodided ¥y la nresencia del pedre tuvo un significsativo cfec-

to de decrecer o disminuir la fracuencia y mancjo total de la —--
madre . 78,9
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mn nuestro pals, debemos luchur contru el tabg de la movili
zocidn temprana del puc.perio quirbrigico, en donde los femilia-
rea de 1z madre, principelmente el eaposo, no aceptan con a-iruco,
que ¢l cuidaco del neonuto sca confisdo a le madre, influyendo -
en eiecrta medida el prado de eacol.ridad de lu madro asi como la
puridad de la micna.

Taylos y cols. probaron cue el contacto fisico tempranoc en=-
tre w-dre y reeilbn nacido incrementaba aspectos de su relacidn,-
siendo mis import#«nte el hecho de la relacibn tempruns, en cuan-
to &l tiempo qgue en le cuntidud de contacto, ya que no hay dife-
rencias gque incremonten su arinidud.l0

matudion traspoladeos de rtas primfverss sl humano, indican,
que uademas de las viaa hormenales gue g:tuan para promover reg--—
ponsabilidae materna incrementondo la atraccién de la madre 8l =
olor del producto, o importuente el contucto inicial.ll

Anisfeld, en su estudio, ¢l cusl consistid en someter a &9-
madres £ extracontucto durinte ung hora on o aiwomen de Lo @ -
are ¥ 30 madres en lao cuales rué presentado el producto por una
enfesmera, encontrd en ous observocionas durente la alimentacién
a los doa dies, por un observouor ciego al nivel seleccionado de
la madre, Que las madres que recibieron extracontacto, mostraban
significativamente mée conducta afectiva que las mudres con cui-
dados de rui:irm.:l'a

o imrort:mte gefialar los diferontes grupoes de edasd en ma--
dres priminaras, ya que lus mudres pueden desarrollar actitudes-

peculiares con resp:cto al reeifn nucido.



En un ecatudie realizado por Jonaa F.A., encontrd que lag —-—
madres de 19 alios o0 mba, demostraron sipnificativamente mis res—
ponsabilidad hacia sus hijos, que lan medres de 18 afios o menoé?

La prictica de la aliment:cidn sl seno materno disminuyd —=
deade gue tuvo necesidad la ncdre éde salir fuers del hosor para-
tr.bajar, y creenciss erroneas gobre la lactcncia, todo esto fa-—
vorecido por la sep:roeibn !earprana de le madre y del reciin na-
cido debido al tipo de alojawiento tradicional,ts1®

&5 un heeho importunte tambifn, que ln disminucibn de la —
glimentacibn natural, es consecuencia de lua separacibn por acti-
tudes n&dicas ain Justificacibn,

El omamantumiepto temprano provee al neoncto log beneficios
inherentes de la ndquisicidn de ecnticuerpos, loctoferrinua, com-~
plemento © 4 - G 5 4 lactobacilos e interferdn, presentes en la-~
leche materna, 445,15

La oxitocina, desde hice tiempo hay evideneias que puede ——
elfaectuar funcionos lactopoyeticaa en oalpunos aniincles como cua —=
bres, ovejas y ritea. Se hon sugerido diversos mecanismes para-
explicur easbtus efectos lactopoyeticos.

La oxitocinao pucde liber.r hormonuz, comoe ls del erecimien-
to y prolactina, estn Gltima z au ves, fomenta ls lactoglnesia -
ya e gi po o8 lo Gnicae hormona impliccos en la leactancia, si -
és 1a nis importante.

Oon la demostracidn del flujo sanguineo retrbgrodo en el ta
llo hipbtfisiarie, guz:da por probur la posibilidm. de que la oxi-

tocina puada llegar a la adenohipbfisis con una conczntracidn —



muy alta y afecter la funcifn hipbfisiaria.

También auments la permesbilidod de membrana sumentando —
asi, ol aprorte de nutrientes a las células slveolures, movili--—
zando la leche, minimizando lpoa presiones inhibitorios dentro -~
de log mlveoloo.

En pocas palabrus, impulsos .;enerados por le succibn del --—
recién nacido entra en la mfulu euninal a trevés de lan reicea-
dorsales de los norvioes espinales, las vies nerviosss terminan —
en los nlcleos neurosccretores magnocelul .res del hipotilano, los
nficlaos supradpticos y puraventriculures, £l mecanismo preciso-
por el cunl so aclivan los eflules nouresecrctoras no esth claro
todavia . Yo oxitocina un octapdpliido ea sintetizade dentro de-~
laa neuronas de anves nlcleos, y os trunsport:du a lo lerse de ~
los oxoncs a través del tello hipofisiario ha terainuciones en —
el 1l6bulo posterior de la hipnbdfisis.

Hay <lapas evidencias en todus las cuanaciecd estudivdus que—
hay un aumento ripide de low niveles de oxitocine 2n sanrre en —
reapucsta o lu guccibdn del producto.

"e lo anterior podemos deducir gue una glimentaocién al oeno
en forme temprana favorece en 3l lo laoctoegbnesia y lactopoyesis,
ast como la involucidn uterino en re.pueusta o la oxitocina endb-
gena generudd con la copsccuence diaminucidn de la péréidu do ——
sangre en el pusrperio medisto, disninuyendo lo scunulocibdn de =
sonpre ¥ detritus en cuvidad uterina, gque favoreceria la infec~—
ciﬁn.

Ho s& conoce con exactitud la inciaencia de maustitis puerpe
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ral, per se preaenta en forms endémica y epidémica, esta filtima
en pacientea internudas, junto con epidemias estafilococicas en-
los cunceros fisioldpicos. Con el sistema de alojaviento conjun-
to, disminuye lo morbilidad en cuanto a mastitis, grieteas del pe
zbn y se obtiene una involucibn uterina rﬁpidamcnte.l6

en cuanto o la incisién uterina y de pered abdowminal no se-
modificaria en forma significativa la inclusibn de cstos pacien-
tes en el sistema de alojamiento conjunto de curto estancius ya -
que estudios prospectivos han sujeride mayor morbimortalidod en-
paocientes somstidas a cesfirea de urgencia, rotura de membranag -—
de mbs Qe 6 hrs, emb.razo complicado, ednd mayor, desnutricifn,-
disbetes, trztamientoa con corticoldes, estudos inmunosupresores
¥ unu de Tas principales complicacionas, es el de ln infeccibn -
de la incisibn.

Hay dos factorea mayoras que determinun 8i una incialdn pe-
infecte, y es lo cosis de contamninucibn bocteriana y la resisten
del huéoped. 16

#n los hospitules db6nde ge maneja un nlmero considerable -
de pacientes, ac obigerva con nucha fracucncia hscinasientos de-
loo cuneros fisilolépicos con sus consecuentes opidcmias.a'g

Mmortimer y cols. encontriron cue el grado de colonizacibn =
de la nariz y gargunta esi como del cordbn umbilical por eatafli-
106000 fus de 27% de 75 necnatos en el alojamiento conjunto y de
43% en 224 en el aisteme tradicional. 3in endnrpo la diferencia

no fuéf sipgnifics:iva. La enlermerz tuve contncteo con ambos fru-
pos. 17
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Bishop encontrd diferenciaos mﬁstié;}fi;auivas en infeccio-
nes virales { retavirus ) en el aléj?m;eﬁto.condunto (26 ), ==
UCIN | 36% )y ¥ sistemu tradicionsl ( 19w ).18

kn ol periodo neonutal inmudiut;, el recuento de leucocitos
varia de 4,000 a 5,00u célulus/mm5 con une linfocitosis nermal -
i huacte un 558 ).

Ldy linfocitos T del neonnto requicren aproximodemente de ~
4 a 6 semanas para reaponder adecuctdamente a depafios infeccilo-— |
gos. Con una sefigl desde los linfocitos 4 y en presencie de un -
antigeno - los linfocitos B en el adulto maduran, secretan inmuno-
globulines y dc convierten en plapmocitos. Bkl feto a término --
tiene un nimero de celulss B como el adulto, perc no se han con~
vertide en plusmecitos, ni han logrado su estudo secretor. Reci
en en el tercor mes de vida extrauterina hay abundancin de plag-
mocitos. despu’s del necimiento la concentracifn de IgG es baje-
con una vids medio en circulucidn fetnl de 3 a 4 semanas, la igM,
ls Igh e LgE no atreviesan la placenta, la concentracibn de Oy -
es de aolo la mitud del ndulto.

Asi,el neontto no esth tan bien egquipedo inmunolépicamente—
come el adulto, le principal deficiencia parece estur en la inmn
nidad eeluler, porque como se hs dicho, los linfocitos T no parg
cen revponder a antigenos especificos.

Tanbién la inaunided humorel estlh limitodu los linfocitos B
no pe convierten en plasmocitos ¥y el nivel de LgG es conzidera-
blemente menor que la concentraeibn maternz. Asi pues , lo anto

rior hace del neonsto un hultsped comprometide, la lactoncino al -
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geno meterno, ademls de aportarle el nutrimento &ptimo, le propor
cionaria una relutiva pero impo.tonte proteccibn pura miltiples -
bacterice y virus.

bPfatendenos ovilar todos los benelicios antes mencionados ==
del slojamiento conjunto de corta estancia en puerperio quirdrgi-

6o siendo el motivo de la realizacibn del presente estudio.16



2, JUSTIPICACION
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JUSTIPFrICACILON

En 1986 hizo un eatudio la Dra. dorie velia lufioz Ar-eola,—-—
consiatente en la evuluaclén de alojamiento conjunto modre y e
reeién nscido en puerperio guirlirgico ohténiendose resultodes sp—
tisfactorios, como la disminucién de las infecciones del recifn —
nacido en los cul.eros, mojor y mis ripida evolucidn postoperato--
ria de les pacientes, entre otras cosss con un promedio de ectan-
cia de 3.2 dius.al

I 1935 le Dro. Cecilia colderfn Saldais llevd a cabo el pro
granga de " Alojamiento conjunteo de cortuo ostoncin " efectuado en-
el puerperio fisiolérico, obteniendo uno reduccibn de la morbili-
dad y wmortalidud materno neonutel, reducceibn del tiempo de hosoi-
talizecibn, agilizecidn de los servicios de obstetbricia y podias—
tria ( cuneros fisioldgicos }, asi como reduccibn de consultas no
programadas pl mes de puerpcrio.6

Sijuiendo la linea de trobajo e inveastigecidn y basados en -
log resultudos obtenidos en los dos estudios onteriores, el pre--
sente eptudio intenta reducir el costo por el material utilizado,
reducir el tribajo pera el mwhceico y puranddico, menos nimaro de -
dias/cams , mayor disponibiliduad de pargonsl ¥ muterial en log —
hoaspitales, moyor productividud del servicio, ofr:icer la ventaje-
de 1s lactsncisa materns temprana, necesidud cde desalojar los cung
ros fisioldgicos evituande las epidewias pur hacinamiento, nejor -
evolucién de las pacientes por temprana invelucibn uterina, lactp

génesle ; loctopoyesis, monor distencidn gbdominal nor moviliza—
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¢ibn precoz de la jacicnte para el nmanejo de au recibn nacido, =
incremcator 8l beneficic poicolbgico de la union medre-rociln —-—

nacido, péicstromicnto préctico en el menedo del recibn nocido.



3., HIPOTESIS,
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HL1POLTES51E8

1. Lag w.dres con puerperio jquirrzico que se manejan en we
alojaniento conjunto de cortu estuncia y son eyresedus en un lep
8o do 35 a 48 hrs, no tienen mayor rienge que las que se manejan
con puerperio quirirgice tridiclonal con estancin mayor de 48 —-
hra.

2. La mudre con puerperio quirirgico es apta para manejar a
su recién necido en alojamicnto conjunto.

3. El alojusiento conjunto de coerta estuancias, ¢s benifico -
para ln madre ¥ pera el recién nacido, en pacientes que cumplan-~
ciertus requioitod.

4., El slojumiento conjunto de corto estancin reduce el rieg
go de infeccibn para el binomio y fomenta la intesrncibn e inte-

raccibn Madre-Recién nacido-ramilia en forma temprana.



4, OBJETIVOS,
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GCBJIJEPIVUS

Principal :

bemostror gue el alojamiente conJunto hadre-Recibn nacido y-
lo estancia corta { mencs de 48 hrs ) no aumenta el rieggo de la-

madre y el recién nacido,

Egpecificos

1. Evaluar la morbimort:.:lidad uaternc-neonstal de pacientas-
con puerperio quirfgico de cortu cwtoncia on slojamiento conjunto,
en pusrperio inmediato, mediato y terdio & los 30 dias, vulorando
lao comglicucionen} que podfan haber sido dotectudas en cuso de =
haber tenido la ectuacia habitual ( 3 dins ) tunto en la npdre =-
oomo en el recién mneogido.

2. sitablecer los condiciones y caracteristicas que deben te
ner las onccientea de pueiperio quirlrgico para guae pucdan esresar
ge en un lapso de 35 a 48 hra..

3. UGomprobor jue ¢l manejo postoperatoric de la ceasbiren re--
guiere menos tiempo de vipilaneia intrahespitalaria,

4, Incrementar lo productividad del servicio, aprovechando -
los recursos existentes en forun sistematizada y racional,

Se. Propiciar la loctancia temprana al seno materno y el mang
Jo temprano del recién nacido por la paciente postoperada,

6. Ofrecer el beneficio de unu estoncia cortyi hospitaluria -
que antca se ofrecia solo al puerperio finioléiico, propiciande -

la interacién familer en lorma temprano.



5. MATERIAL Y METODOS.
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nATERIAL ¥ mETO0ODOS

Se realizb un estudio observacional,prespectivo y longitu--
dinal,en el se estudiarfn 487 pacientes postoperades de cesfirea-
en la unidad de tococirumie del Hospitel Hegional “ Gral Ignecio
Zaragoza " comprendidas en el lapso del ‘lo. de Junio al 31 de ~-
agosto de 1988, de lap cuales juedaron incluidas 106 (21.76%) =-
que reunieron los requisitoe establecidos ¥y 381 que no los reu-—
nieron { 78.24% ). ( Anexo 1T ).

Las pacientes fueron vuloradas por el mfdico residente de -
20 y 3o afio supervisodos por el médico adscrito al servicio, —-
aquellas que reunieron los criterios de inolusién en la sala de-
recuperacidn de lo unidad de tococirupin, fueron cuviadas al se-~
gundo piso en donde se encuentra el alojamiento conjunto, en don
do fuf manejada por el residente de 1o afio, supervisado por el =
rosidente de 3o0. ano y el médico wsdacrito, en donde se valoro el
retire tenprano de aolucionca parenterales para que le fuera en=
tregoado el recifn nacido a la madre, asi como tombién ge le in-—-
dicé deanbulocidn tempruns y lactanegia al seno matermo,

ue encontrarce en parfmebros normales el primer dia se deld -~
en prealta, ademfis a¢ le informo en forma objetiva sobre el cui-
dado del recién naeeide. =n caso de persistir las migmocs condi--
¢ciones se epgreaaron con un promedio de eutancle no mayor de 48 -
horas.

kn el cagc del recién nacido,de reunir los criterios de ine

clusién pasaron a cunereos btransicional en deonde fueron valorados
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por un mfdico pediotra y si sus condiciones lo permitian, se en-~
viaron con sus madres en alejemiento conjunto ¢n cuanto a estas -
se les retiraran las soluciones parvrenterales, y si las condicio--
nes de la madre lo permitian, a partir de entoces lo madre ge on-
cargaba del cuidado total del recifn nacido con supervisidn de ~-
las enfermeras y médicos del servicio de pediatria, quicnes vipi-
laron su evolucibn intrahospitalaria.

Se citaron a1 So. dia para el retire de puntos asi como para
la voloracién del puerpcrio,herida quirfirgica, evuluacibn de san-
grodo, fiebre, hivertensibn, lactogénesis, loctopoyesis, gléndu--
las mamarios, involucibdn uterina, asi como lns condieiones del --
recibn nacido, y las consultas no programadas decde su egreso Al-
momento de la cita.

Se citaron a los 30 dims para evaluar el puerperio tardio, -
evaluando los wmismos parfmetros anterlores,

Se recolectaron leos datos en una libreta ecpecial y se rea--
1lizb snhlisis estadistico do los datos,cuyos resultedos son los -

giguientes,



6. RESULTADOS.
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RESULTADOS

La distribucibn de acuerde a pus caracteristicas fué en

cuanto a la edad, { cuodro 1 ).

IS5SBP®E.
Hoapital Regional " Gral Ipnccioc Zaragoza "
Servicio de QGineccologia y Obatetricia
"Puerperio quirGrgico ¢n slojamiento conjun-

to de corta estancia" ,

Pdad (nfion) Ho p ]

20 = 24 33 31.13
25 - 29 41 58.68
30 = 35 32 20.19

Total 106 100,00

Cuadro 1 . Uistribuecilbn por grupe de edad.



En relacibn con sntecadentes obatétricos.

{-cuadro

a)-

IB3EBETE.

ap

Hospitael Regional " Gral lpgnacio Zaragoza "

Servicio de Ginecologia y ubsgtetricia,

"Puerpcrio gquirfirgico en alojamiento conjun-

to de corte estanciav,.

Factor Gestos Paras Abortoa Ceshreas
o o qq 10.375|  gq B5.035 o
1 54 .10 83 P850 17 16,030 57 53.77)
2 -3 Sy e 7 g 85 % q 0.9%e | 4, 44354
4 - mas 15 14,155 3 2.83 o 0.0 2 71.88
Total 105 106 106 106
Total % 100 100 106 100

Cuadro 2. Distribucién seslin antecedentes obstétricos,
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En relacibn a la escolaridad.

{ Cuadro 3 ).

ISSSTE.
Hospital Regional " Gral Ignacio Zarsgoza "
Servicio de Ginecoloria y Cbstetricia,
" Puerperio quirGrgico de corta estancia

en alojamiento conmjunto ¥

Afios aprobados Ro 3

6 asios 25 25.42%
7 afios o mas 78 95 583
Total 106 100,005

Cuadro 3. Distribucidn por escolaridad.
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En relacifn al sexo de los recifin nacidos.

{ Cusmdro %4 ).

I388T1TE.

Hoapital Regional *Gral Ignacio Zaragoza"

gorvicio de Ginecologin y ubstetricia,

"Puerperio quirfirgico en alejamiento con-

Junto de corta estancia”

Bexo No @

Femenino 54 50.94%
Masculino 52 49,06
Total 106 100,00

Cuadro #. Distribucibn por sexo de recifn nacido
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L= Aistribucidn en cuanto a pesos de los recién nacidos

se encontrd de 1o siguiente manera.
{ Cuedro 5 ).

ISSSETE.

Hospital Regional "Gral Ignacio “aragoza"

Servicio de Ginecolopia y Ubstetricia.

"Pucrperio quirfirgico en alojomicente con-

Junto de corta estancia™.

Paso Yo %
2500 — 3000 23 21.71
3007 —~ 3500 52.81
3501 - 5000 25.48
Total 106 100,00
CusdrTo

S5« Distribucibn por peso del recifn nacido.



‘En velocibn al Apgar y Silverman,la distribucibn fué

1la siguiente:
i ‘Cuadros 6 y 7 ).
IS8sTE.

Hospital Regional "Grsel lgnacio Zarsgoza®

Servicie de Ginecologia y Ubstetricia.

“Puerperio quirQrgico en alojamientoe con-

junto de corta estancia.

‘Apgar ‘al minuto % 5 minutos %
7 8 7456 o] 0.0
a 66 62.26 6 5.66
9 32 30.18 100 o4, 34
Totales 106 100,00 106 100.00
‘Quadr¢ 6. Distribucibn por Apger.
Silverman Al minuto % 'S minutos %
0 102 096.24 .'10“1 05.29
1 1 0.94 1 0. 94
2 2 1.88 3 2.83%
£ 1 HoW=TI8 1 ‘0. 94
Iotales nos 100,00 106 100.00

‘OQuapdro 7 Distribucidn por silvermen.
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¥n cuanto a 1o edad por Cspurro de los recién nacidos,
es la siguiente:

{Cuadro 8).

ISSBTE.
Hospital Regional “Gral lgnacio zarsgoza"
Bervicio de Ginecologia y Obstetricia
“Puerperio quirfirgico en aloJamientc con-

Junto de corta estancia'.

Bded por Capurro No %
37 12 11.32
38 38 35.85
39 'f 35 33.01
- 4o - :‘: 21 19.82
Total 106 100.00

Guadro 8. Distribucibn eb cuanto a edad por Oupurro
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Lac malformaciones encontradas fueron de 4 tipos para
un total de 3.76% y fueron las siguientes,
{Cuadro 9).

I33STE.
Hospital Repgional "iral. lgnacio Zaragoza®
Servicio de Ginecologia y ubstetricia,
"Puerperio quirfirpgico en alejamiento con-

Junto de corta estoancia."

Malformacidn No %

Cardiopatia y
Equino Varo. 1 Q.94

Tuxacibn congbnita de

cadera y pie kEquino Yaro 1 0.94
Criptorquidia. 1 0.94
Hernia umbilieal 1 0.94
Sin mallformaciones. 102 9G.24
Totales 106 100.00

Cuadro 9. Vistrivbucidn por mellformacionea congenitas
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Conplicaciones en el puerperio a las 24 y 48 horas
(Cuadro 10).
ISSSTE.
Hospital Regional "Gral lgnacio zaragoza"”
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
“Puerperio quirfrgico en alojamiento con-—

Junto de corte estoncia.

24 horas. 48 horas.
Complicacibn No 9% No %
Distensibn abdo-
minal 1 0.94 1 0.94
Subinvolucibn
uterina 1 0.94 0 0.00
Bangrado 1 0.94 0 0.00
Fiebre + 3800 1 0.94 0 0,00
Dehisencia - 3 ems. O 0.00 2 1.88
Infeccibn H.Qx. o _ 0,00 1 0.94
Total sin compli- L
caciones, 102 .'ag.24 102 96.24
Totel 106 100.00 106 106,00

Cuadro 10. Complicaciones en el puerperio 24 y 48 hrs.
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Complicaciones sl 20 dia de vida del recién nacido.
{Cuadro 13).

188STE.

Hospital Regional “Gral Ignacio Zaragoza"
Servicic de Ginecologia y Ubstetricia
"Puerperio quirfirgico en alojumiento

conjunto de corta estancia”.

Coomplicacibn No %

:Icteriéia 3 2.83
Intolerancia via oral 2 1.88
Sin complicaciocnes 101 95.29
Totalesn 106 100,00

Cuadro 13. Complicaciones al 20. dfas de vida del

recién nacido.
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Consultas no programadas desde su esgreso hasta antes del
So dis.
{Cuadro 11)
I8gas88TE.
Hospital Regional "Gral Ignacio Zaragoza®
Servicio de Ginecologia y Obatetricia
"Puerperio quirfirgico en alojamiento cone-

Jjunto de corta eatancia."

Complicacidn No %

Dehisencia HQ. 1 0.94
Dolor abdominal 3 a.62
Distensibébn abdominal 1 0.94
Falta de evacuacibn 1 0.9
deciduitis 1 0.94
8in complicsciones 99 93,42
Totales 106 100,00

Cuadro 11. Complicaciones que originaron consultas
maternas durante los 3 primeros dias
despues del egreso.



27

Método de planificacién familiar llevado a cabo &l mes
(Cuedro 12).
De laa 106 pacientes solo acudieron & consulta a los 30

dfas 87 pacientea,

ISBBTE.
Hospital Regional "Gral Ignacio %aragoza'
Servicio de Ginecologia ¥ Obstetricia,.
"Puerperio quirGrgico en alojamiento con-

Junto de corta estancia."

Método No %
B5CH 35 40.24
Hormonales 10 11.49
DIU 4 4.60
Ritmo 18 20.68
Sin método 20 22.99
‘ Totales 8?7 100.00

Cuadro 12. Planificacién familiar 2l mes de 87

pacienteas.
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Consultas no programadas antes del So. dia

Cuadro 4,

ISSBTE.
Hospital Repgional “Gral lgnacio Zaragoza"

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
“"Puerperio quirfirgico de alojamiento con-—

Junto de corta estancia“,

Compliceciones No %
Conjuntivitis 1 0.9%
letericin fisiolbgica B 3.76
Gastroenteritis 1 C.94
Dispepsia transitoria 1 - 0.94
5in complicaciones 99 935.42
Totales 106 100,00

Cuadro 14. Complicaciones que originaron consultas
no programodas del RN del 2o. al 5o.

dfa de nacido.
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La lactogénesis y la lactopoyesis,evolucionaron en la

forma que se muestra en el cuadro 15 y grhfica # 1 .

ISBSS8STE.
Hospital Regionol "Gral Ignacio Zaragozae"
8ervicio de Ginecologia y Obstetricia,
“Puerperio quirfirgico en glojamiento con—

Junto de corta estancia™.

Lactogénesis. Lactopoyesis.
Dias No % Xo ®
1 55 50 a7 25.47
2 102 96.2 93 87.75
5 105 99.05 105 99.05
30 80 91.95 80 91.95

Cuadro 15 , Evolucibn de la lactogénesi y de la
lactopoyesis del 1c¢ &l 30o dia.
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En cuanto al incremento de peso obtenido por losg reciép

nacidos a loa 30 dfas de vida, loz dividiﬁoa.en 2 éfupos.

Ganancia en gra. No i% -
de 350 - 500 26 30
mas de 500 61 T e
n = 87

En cuanto & las consultas no programadas para €l recién
nocldo desde su nacimiento hasta los 30 dfas.

Asistieron a su ultima consulta 87 pacientes { 82% ).

Qomplicacignos. Ko %
Conjuntivitis 1 1.4
Dispepsis transitoria 1 T
Moniliaesis bucal 1 1.14
Tuxacibn cong.de cad. ¥y

cardiopatia, (2) 1 1.14
Diarrea 2 2.29
BERLT
Hernia umbilical 1 1.4
5in complicacionen 79 90.87
Totoles a7 100,00

N - 87
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El tipo de alimentacién llevodo o cobo en los recifn no-

cidos a lo8 5 y 30 dias de su nacimiento fué como saipue:
{ Cuadro 16 ).

IBSSTE.
Hospital Regional "Gral Ignacio ssragoza’
Bervielo de Ginecologia y Ubrstetricia.
"Puerperio quirirgico de alojamiento cone

Junto de corta estancia.

50 dia 300 dia
Tipo de alimentacibn Ho % No %
Seno materno 98 92,46 77 B88.5
Alimentacién mixta 5 4,71 3z .4
Alimentacibn artificial. 3 2.83 ? 8.1
Totales 106 100,00 87 100,00

Cuedro 16 . Tipo de alimentacibn ol So y a loa 300 .

dins de nacidos. Al 300 dia lae asictencia sdlo fué
de B7 recibn nacidos { 82% )
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En cuanto & ls deambulacibn precoz se llevd a cobo en to-
das las pacientes,desde ontes de las 24 hrs y su correlacibm -~
con el inicio del peristeltismo es ovidente.
{ Cupdre 17 ).

IBBESTE.
Hospital Regional “Gral Ignecio zaragoza"
Servicio do Ginecologia y ubstetricia.
"Puerperio quirQrgico en alojemiento con-

Junto de estancia corta,

Dleos Ho %
1 : 72 67.92
2 103 97.16

H w 106,
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ANALRIGIGS

ée egtudiarcen a todas las pacientes que lleneron los requi
sites ¥y que ingresaron a la unidad de tococirugia en el lapso -
dal lo. dé Junio al %1 de ajosto de 1988, siendo un prupo de 106
pacientes en total.

N Hl promedio de estancia hospitaolaria fué de 1.8 dfes, la mi
ted del tiempo que se hobia verificado en 1985 en hsbitacibn con
Junta { 5.2 dios ). 20

A. Carocteristicas de la poblacibn

l. Maternas.

1.1 kdod., 8Se registrd un moyor porcenteje an el grupo de 25
a 29 alioa | 32.68,5 ) ¥ en el de 20 a 24 sfios { 31.13% ).

1.2 intecedentes obstébricos. El 54.71% preseontd de 2 a 3 =
pestos, el 78.%14 presenté antecedentes de un porto, el 15.03% an
tecedentes de un obhorto y B3.0306 ningln sborto 3y $3.77% de O & 1-
ceslren.

Los dutos anteriores ponen en claro que se trate de uns pow-
blacibn de moderado o bajo riesgo, debido a qua son pacicntes jb-
venes y en mbis de la mited de los co .08 primigestas o con una sgo-
la ceshrea anterior. La.. pucientes de scuerdc a la edad unidndo-
los dos rrupos mAs numeroscs de ¢ e &9 afios hocen un total de --
69.61% y en la liveratura se reports unuo poblaeibn de riesgo bajo
del 75% en GLHO;DI.E
' 1.3 “seolaridad, El 73.58% contuban con 7 ajios & »nh. de esco

lavidod, ademfs de que toda la pobleeidn contuba con un minime de
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6 afios completos,

Beta frocucncio de yrecos aprobudos de escolaridad, favorece-
la aceptecibén del programa y facilita el adistramiento sobre el ma
nejo del reciln nacido.

2. Recién nacido,.

2,1 La distrizuciébn por aoxs fud gimilar, 5C.94% correspon--
diente al usoxo famenino por 49.UGF para 21 seXxo masculino,

2.2 Peso. 52.81,5 de los productos quedd comprendide an ¢l ——
grupo de 5801 a 3000 pramos.

2.3 Idad por Capurro. Al 58,367 quadd incluile cn 3B iy 39 se
manas de gestocibn.

2.4 Apger y Silverman. Toftos los productos presenterdn un Ap
par de 7 6 inbs al minuteo y a los 5 ninutos, ya gue fud un eriterio
de inclusiébn, pero el 62.26% presentd pn Apgar de € gl minuto y el
S94.34 59 a los 5 minutos., Loa 101 recién nacidos tuvieron Silver
man de O ¥ solo 5 presentarbn un registro de lilvernan, de 1 a 3,-
( 1.88;J ) presentd 3Jilveorman de 2 el ainuto y 2.63% 2 los 5 ninu--—
tos todos =1los recuperados y solo uno permanecid en ayuno por 8 -
hrs con un Silvernan de 2~3 que 3e recupord pasads ese tiempo tole
rando la via oral, Cuadro 5.

La poblucibn de reeiln nacidos qusda comprendida en el rango-
de bajo riecuge lo gue facilita preodeeir su buena evolucibn.

B. Evolucibtn on o1 alojanmicnto conjunte npri e dia

1. Coanliczeiones maternos. 4 pacientes ( 3.76 # ) tuvieron-
conplicaciones.

= Distensibn abdominal 2n un naciente ( 943 ) lz cual cedib-
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on 48 hrs con lao adainistr:cibn de metoclorprawida 7 deambulocibdn.
-~ Subinvoluecibn utorina en una puciente ( .94 ) 1o cuel ce-

aisd coﬂ la acdministrocibn de oxitocina.

- Ban;rade cn una paciente ( .94 ) en la cual no se dotecté—
hipertensibdn ni srbinvolueibn, pore que recpondibd @ le adminintra-
cibn de oaitocina el sangrode no fué significativo,

- Plevz: nayor doe 358 9% en unc nieciente { 9% ) en lo cusl =
no se deternind su orijon en lu 2:oloracibn fisiea, fud enrenndn a
las ‘to hrs sin hiporbéomia, aungue no »resentava sintomateolopio 9“‘
urinaria ¥ ne 5@ reatizacdn exauencs de ilovoratario, precuniblemen
te se debid g infeccibn urinoaria consetutiva o la eplicocibn de ——
asonda uretral. Cusdro 10.

2, Connli:zeiones en el rocibn nocido, 5o0lo I recifn nazidos
presentarbn couplicacidn ( #.71% ).

~ Intoleraneia a la viu oral en un pzciente { .947% ) pvor pre-
santor Silvarmon 273, ah: jque nada por quodar cn ayuno poi o irno -
pagado cae tiexpo tolerd adocusdemente lu via oxal.

~ lnlformocionos congénitas en 4 recifn nocidos ( 3.76% ) uno
con luxuciébn de caders y pié equino varo, fué enviudo a lu consule
ta oxterne de Ortopedia, uno con cripteorijuiden el cuald se envid a-
1o consulta externa de cirugia & su ogreso. Uno con hornia umbili
cal tambiln e cnvib a la consulbz externu de cirugis ¥ pedistria-
ya que presentd icturicia gungue zosultd [isioldries.  Unu com car
diopatiz del tipo de Comunicacibn inbouventricul:r, ( CIV ), y pié
equino v:ro, cate fuld un producto del gsexas fomenine hij- de 2o se-
gunda gesta  de nodre de 20 ofos ( enfermera ) que tuvo un Appor -

de 9/9 ¥y 2/ de 3ilverman de 5250 sromos con 3B senonis por capu -
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rro, presentende una nelformacibn con defectos gue permiten el pow
so de gangre de izgalcrda a drrecha fué enviido al Houpitol 20 de-
Novieambre nura couplebor su estudio, Cuadro 9.

G. AloJamiento conjuntu Segunda dio.

1. Compli:n.iones maternas. Al sajundo dls presesturdn compli
cocionaa el 3.757.

- Diustensibn sbdowinal en una paciente ( 94,0 ), como yo pe-
menciono cedid a laa & hra,

« Dehiscencia de herida quirfigica menor de 3 ems en dos paclien
tes sin datos de inteccidn, secundario a un pequefio hem.toma.

=~ Infeoceibn de la heridn quirfrgica en uns 1 -cliente, en uno ~
de loa puntos pe epreciaron dutos compatibles con el diasnbutico -
{ hipeustéraia loeal, hiperemia, ¥ wuy ¢3cacs s:c.eceibn purulenta )
recibid trotemiento con antimicrobianos oreles. Cuadro 10.

2. Complicaciones del recifn nacido. &e presontardn complics
ciones en 5 ( 4.717% ).

~+ letericia fisiolbgica en tres pocientes ( 2,83 © ) esresan
do a log #8 hrg sin complicacicnes,

- Intole.uncia a la via orol on doas pacientes ( 1.88% ), uno
por curdiopstia ( CIV ) y otro s¢ iznoru lu couso. Cuwdroe 13.

D. Evolucién al quinto die del pucrperio.

1, Complicaciones :.zbernas. JSicte poeientes en total presen~
toron complicacibn ( G.505 J.

= Dehizeencia de hooidea juirdreica en una proiente por henato
ma. ¥/o infoccibn,

- Dolor zbdoninal en fres pecientos ¢ 2.082% ), no se deterat
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nbé la etiologia, pero no hubo complicaciones mafdrcs.

- Distensibn sbdominol en una paciente ( .9%.% )}, probablemen
te pof mala valorucibn al o;raporse. .

= Faltz do evocuacibn en una paeciente (.943%), no se prescnté-
nayor complicacifin que el tenesmo réctal, se adninissrd laxante,

= Deciduitis ¢n una peeiento, ameritd +~.prido .terino Instry
mental ( LUL ) y antibibdticos wuceni.rules intrahospitalorios.

2, Coiimlinraciones del recifn nacido. Se presentsrdn solo en-
aiete pucicentes ( H.H8% ). .

- Conjunvivitis en una paciente, probablemente por mal wanejo
de la madre, recibvid antibibtico topico.

- Ictericia en cuutro pacientes ( 3.76% ), los disgnosticados
el 2o, din y uno mfas al So. din sin couplicaciones postericorcs.

~ Gastraocnteritis en un . paciente el cunl requiril internami-
ento en urgencing.

- Dispepsia transitoria en uno ( .94 ) probcblenente por ma
la técnicn alimentaria. Guudro 1i.,

3. Ll tipo de alimentocibdn al So. Afa fué, al scno materno =-
( 92.465 ) o que corresponde o 98 rmecibn nacidos, alimentucidbn -
mixta . 4.71% ) que corresponde 8 5 por insdecuada lastopoylais, ¥
plimentacién ortifieial ( 2.823% ) en 3 , de los cunles uno fué =
por cardiopatia , otro por falta de laoctogénesio y otro por suspen
gién por indizacibn medico por medicamentos administrades a loa ma-

dre por infeeeibn quirdrzica. gyadre 15.

Ee REvolucién a los 30 dias de puerperio.

1. Gomplicaciones maternas. Iinpuna de las 87 que ccudieren.
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2. Oomplicaciones del recién nacido. Fueron ocho pacientes -
que requirieron conoulta no programada antes de los 3 dies, —-
¢ 9.135 ).

- Bindrome disrrcico 2 pacientesn.

Conjuntivitis I paciente,

]

Uispessin 1 nociente.

~ bhonilinmais bucal 1 sucionte.

- Iuxacibn congénita de cadera ¥y CIV una paciente que requi-
rib 2 consultuos.

=~ Luxacibn consénita de codera y Pi& equine vore 1.

- Huernia umbilical 1 paciente.

3. Aliment:zcibne. De los 87 poacientes 79 recibicron senc moze
terno ( E&.5: ), Aliaentacidn mixta 3 ( 3.4 ), uno por fz2lta de -
lactogénesis adecueda, 2 por ocupacionas fuera del hogar de la mao-
dre, ¥y 7 alinentacibn =2itifieial, por neeesiderd de tribajo remune-
rativo.

4, Incrennbo de peso a los 3G dfaz, Se dividid en 2 runos,
de 350 a 50u gra con un 30% y do mia de 5C0 prs 707,

P, lietodo de flrnificicidn Fomiliar a los 30 diaoa,

ACB. 35 pacientes de 4#0.247 todas lo. btranscesfireuss, titmo =
con 16 pocientes { 20.68) ), DIU & wacicntes ( 4,505 ), hormonales
1o vecicntes { 11.49 3, sin mbtodo 2. aazicntos ( 22,9945 ).

Hn coneitto, lo pobluacibn eptudiada o pozir ol siiazgo de ha-
borse mosstide a wma inbtarveireidn guirfirieca, pusée conaldezarse a
pesur de todo y pracing @ la seleccibn de Lo ooiverias de inclue

aién, como de zajs ziesgo, lo cue permitid una ov,lueidn favorable

ESTA TESIS ®o pror

il
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In cusnto a lo relevante de la evolucidn, destacanos el he-
cho de que no 32 Gelbotd el orisen de 1o r'iebre en una jacicnbe=
en el pusrperio mediato, en cuwunto n las dehisceneias por mala-
téenica quirtrgiea, 83l como las condiciones inadecuadna de los
quirofanos de Unidud tocoquirfrgica.

n egrese inodeecu do por irala valoracidn de Lo distensidn -
abdoainol ¥y la falte do aen2o .decuado por jarvte de 1a wadre en
log productos con dispepsia y conjuntivitia, .

De las paciontes incluldas en el estudio, acudicrun @l wae
82.07% a la consulta de los 30 dins, lo que nos indica una buena
recapeibn de la inforwmaciédn por parte de los derechohabientag -
con escoluridad orriba de & awios, haclia la que deberos orientar-
nue,tros eafuerzos, ain olwidar desde luego el resto de la pobla
cibn. #n cuanto a lu lactogfnesis y lactopoyesin, favorecid la-
nas rapida y mejor cvolucién de lan cacientes ( gr&fica 1 )y ¥ -
el finel del estudio 88.5% de la poblucibn que acudid al final, -
presentd alimentacidn natural, lo cual lo consideramos como buen-
resultado.

Apenaa un poco mus de la poblucibdn que acudid ol final 1levéd
@ cabo un método de planificpeién familiar segurce.

Lgs resultedos globeles del estudio, nos mucstra una elara -
ventoje del pucrperio quirtrjico do estorcia corta en alojamicen
to conJunto, aobre el tradicional, pero es necesario darle impor-
tancia, o la cducacién mas coapleta & las usuarias del servicio ¥
mayor adiestrimiento a los mnddicos a cargo del alejamiento conjun

to.
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coNuvLuUustoOorEs !

Loy jacientea con puerperio quiridriico de bajo ricsge pug~

den acr manajedoas en alojumiento conjunto gin incrementor
loa nieagou en comp..racibn a lps que gse mongjom gin su hi-
Jo.

Laa vociontes de normerio gquisfr ice de bajoe ricape, pus-
den aar mancjodasn con estoneia corba sin inerenentar log -
riessos en relocidn con lna oue ue mancian con la duracidn
tradlcional de hospitalizaocibn,

¥ suverperdio quirfrsice en alojanients conjunto de cortm -
eabwreia, —oduce el nfuscio de complicuciones ¥ u st wes ol
de consultau ne progranadas, pe mitiende un uso mea cocio-
nal de los reocursos.

El nuerperio quirir;ice en zlojomiento econjunto eon cstan-
tin corts incremento la interoceifln madre-raciln nacido-fg
milin, ¥ favorece 1o alimentaclidn al seno datcrne en {orma
temprenn, lo que le conficre mayor protcecidn y mejor ali~
ment«cibna

Egz poasiblie zi seo onlican Yo sriterios utilizados en este-
estudio, aunados a una euyor infeorceibn  de la usuaria -
aal como la utilizseibn de po:roenal mélico ¥ povonbiico -~
poa comvecionein en el overoag, evits ol alnino las eonell

cucloncs de lu wzdpe y @0l reciln aceido.
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e do guzlere peucralizar esbos conceplos en la institueién

¥ utilizerlos parn una mejor utilizacibn de nuestres devo-

lundon rocursog.



9. ReisULed,
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REBUMEN

8¢ estudiaren 4#87 pceientes, de las cucles reunieron los eri
terios deo inclusibn 106 { 21.75% ) en @)l pucieperio quizir-ico, --—
éol asarvieio de Ginecalogia y Gbastétricie cel Hospitoel Tegionsl =
" Grals ignacio Zurwoosz T las cunles ge unanejarch en alojariento
conjunte de ecstancia corta | 3%~ hra ) del 1 de junio al 31 de-
Agosto de 19C6,

3¢ evaluoron sus coniiciones y complic.ciones en el pucipo——
rio imaediato, ( ler dio ), welisto { 20. § B0. 5 ¥y tardio a los-
’ 30 dias de la nadre y del reciln nocido.

Durente su ostancia en el hospital oe 1o dio capacitceidn o -
1o e acercae del naaejo del weeifn arcido, 0 2 1gron Areuadion -
on un lepso do 35 & % hrs, @i no habia complicecienes, con un Pro
medio de catancia de 1.& dias,

de lec eitd a loz I diaa parc ritire de untos y oviluazcibn -
de consultu: no pregramadas hosta esa fecna, asi conny sun coumnlicg
clones motivo de esas consultaus, involueidn uterina, lactogénesis-
i loctopoyesis.

Aloax 5 dics ze les volvib a cital pa.o: 2valuecibn s0lo cocu-
dioron 87 { £2.075 ).

Los resultadoc obtenidos dermestren gue pued: err:gurse la p

{3

ciente en un lajze ée 33 2 4. hrs .in ineranentay su porbinoctali

dad lo: eutdos aes el se dissinuryeron.
3e obtuvizron un -oxecontode de eoaslicuriones gl 1o = 20. ~——

dias de 3.75° poara ¢a a dia con un totzl de 7.57° de comylicaciom~



Ay
‘nea intrehospitularias para la madre ¥ 4.7 nara cado dia en el —
‘recibn nocido con totel de 9.4 . Y en el Yo. dio fué do 5.503% pa
‘ra la nadre ¥ de 5.58% para el reeién nocido con 7 consultis no -
programedas parn la nodr.e ¥ cl recibn nacido eon ¢l srupo total,
A los 3 dins de puerperio ne se encontrardén complicacionns-
"pera la madre con 03 consultas no nroranades: y un 9.15. de com-—
"plicaciones nura el recién nacido con 7 consultas ne propramadas-—
pora coda naeicnte ¥y un pagkente con ! connulta: para un totul de
‘9.
Le3 co.plic:cilones intrahoapitularias regisiradas blisicanzne
“te pertenccieruvn a eumplieicionss peor malformaciones consénitas.
A la conzulta de lou .0 dias, zolo acudid el £2.07¢% 1o cual

corrasipon:s 8 C7 pacivntes, Los poncricios gque otorsa o1 sus.ome-

rio quirhr;icoe de cortna eatancia gon grandes, ya gue disninuye el
nfinerd de gonnult:.: no »ro rampdus, nermite moyor azilinacibn de-
sacientes en los hospitales, disminuye cl hacinaniento en los cu-
nexros £isiolbicou, favorece la intcraccibdn madre-recibn nacido--
famailia,

La lectancin ayudé en iorams benfiica lo buenn cvolueidn de lo
madre ¥ dvl recién necido.

Se prononce uue este civtenu se zeneralice dentro de la inati
tueidn para mejorer la calidx! de cervieios ¥y pavca propiclinrla mc
jor utilizucibn de recurses jue redundaran &u une a2jos cllidad -

e nueslbzos fuburss ciudedanos,
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1.

ANEXu 1

Criterioa de inclusibn.

Xdad comprendida entre 20 y 35 wiios
Escolaridad con primaria completa minimo
¥mbarezo de término

Ceshliren sin cormplicaciones,

Hemorrozia no mayor de 1000 cc.
Producto vivo.
Producto de término por Capurro.

Apger de 7 0 mas al 1 ¥y 5 minutos.
Pego de 2,500 a 4,000 grs.

Pucerperio inmediato normal,

Criterios de exclusién.

Enbarazo de alto riesgo

Ruptura dc membranaa de 7 hrs o mbs.
Fiebre ante o intraparto.

Enfermedad hipertensiva.

Producto pre-término o post-término.
Atonia uterina.

#nfermedad materna en genernl.

Sangraodo en puerperic o en cirugie mhs de 1000 cc.
Producto con Apgor de 6 o menos.
Complicaciones postoperatorias inmediatas.

Liquido amnidtico meconizl,



2.

Criterios de eliminacibn,

Las pacientes que no lleven nleojamiento conjunto por
no reunir loa eriterios.

Que a la madre le sea entregudo ¢l producto despues

de 18 horaa.
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