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INTHODUCCION 

Con el advenimiento do la medicino inotitucional. y lo dis

tribución de recuruoo, do acuerdo o nivoleo de atdnci6n1 oc f'a

cilita ·el mo.nejo do grandes vol6menes do pocicntea, de mnncra 

ei$tematizodo, creando entre los usuarios la idea de recibir 

una mejor atención mfidica en loo ci.·undos ho.:opitt:les. 

Sin embarco, o pesar del de~o.rrollo do lo~ sarvicios do -

medicino perin.ital 1 on Mbxico eatoa siguen f'uncionnndo con cri

torioo comunca a lo medicina gcner~l, dando ;::irioridod a la med,! 

cino curativa y obteniendo clcvodn~ toooa de morbilidad materna 

y porinutol, elevodao en roluci6n a otroo pn1aco con omoniza -

cianea m~a t~nUientca o la pr~vcnci6n. 1 •Z· 

Se debe o~l.'t'!gar, el hecho de que la medicina curativa re·

sulta mucho mL3 co~tosa al o~licarse recursos de alto nivel, en 

una pobls.ci6n que no loa neceoito l bajo ric...,e;o) lo cual propi

cia que no se den en .rorm& adecuada, u lou ¡ 14e ni lo rcquicron

( alto riesgo ) .3 

La act;uW. tcndoncia de la práctica m{:dica pe.i .. inatal, de 

propiciar lo nntural en contexto do salud, tiene como beJe , r!!. 

vo1•ccer lo .fisiol6r;ico y lo poiquico en lo. int~racci6n madre e

hijo resul t=undo de lil.'an bcnef'icio para el reci;•n nnci<!o. 

Un neto natural, tnn nntir;:uo como la hu.:n:midad, e..l lo. .--

proximiducJ ri.Jico. ;,• ~aocion::.l d.::l rl?ci6n nacido J ::l:.OCr~. .ai lo 

acL~ulidc.d la hu:o~idad asu:nc ?llt:?.:.:>n:~¡i inil~r~ntc~ ol ;:i1·o;>;re.:io,

establcciendo 'JU.:t el reci-5n nacid_· cc.:i otcndir!~1 en cun~:.·oo 
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f'ioiol.6cicoo, privnndolo de la prcnencio de su madre. 

ln l.iteretura internE.ciona1, coincide en señal.ar como causa im

port'anto, el contacto temprano del. binomio, que eotimulc el de

sarrollo tcm9rano de direrentc~ niveleo aenaoriolcs, como con-

tacto de piol a piel., ojo a ojo, l.cnGuojo ritmico de l.a modre -

pura el crecimiento y desarrollo uddcuuda e inte~rol del reci~n 

nao ido. 

Dl M~xico deade hace algunos afioo, se ha l.levado a cubo el 

programa de ho.bitoci6n compartida con muy buenou reaul.tados. 

El servicio de medicina pcrinntn1 pcdihtrica del Hoapita1-

Ganoro.l de Tla1nepontlo., eatoblcci6 el. al.ajamiento conJunto de!, 

de agosto de 19b6 al 'l. do diciembre de 1981 con 11,322 reci~n

no.cidos con reu..iltv.lioa J'ovorablcs.4 

Fh el Hospital He~ionol " Gunural Ic;nocio ~aru~oza 11 del-

I.a.s.3.T.E., en 1983 oe inici6 el pro[;rruna 11 Siempre juntoo "-

de al.ojumionto conjunto reduciendo el promedio a 2.1 d1oa de e~ 

t ancia hoopit a1ario. 

Oon el ci.ei.•re de loa oiamoo de 1985, sobrccor13ondo o1 Ho.a

pi.tul. 11 General IGnacio :t.ara.~;oze. 11 , oc pudo hobil.itor un red!ici

do n6mcL•o de camao y la gran dennnda do oorvicio oblig6 a redu

cir ol tiempo de estancia houpita1m·ia a 1.5 di.os en promedio,-

cumpliendo loa lincomientoo de 

1ca que señalaban ente limite • 

los proc;ra"lla:: de oti.•oG ho3pita--

5,6 

.1!21 nuestro hoopita.1, tienen antecedente~ con muy bucnoo r~ 

sultuc!os en o.loJ:.uaicnt;o conjunto en pu:1.:'¡H?rio f'ioiol6¡;;ico, en -

puc_·t-1e=.-io .riaiol6cico do cort: .. c.~t ... ncia y en puerperio quir6rc;! 



co, con pro1:1edio de cstuncio liospi:;nl~r:Lil c1.e 3.2 d1ua, con lo -

que nos proponemo3 demostrar estu última linea de inveatieaci6n, 

en pucr¿)erio :,i,uirúrgico de corta c3tancia l 36 - 11a hrs ) en pa

cientes que reunen ciertos rcquiaitoe. 

Se deotaco le im?ort~ncie de lon bcnericios que recibe el -

roción nacido por permanecer en intimo contacto .fisico y emocio

nal con su madre, desde mom<.?ntos dcspu6s de su nacimiento, haotn 

su alt.a hoopitaloria. 

Aunque osta pr!ictica no representa nincunn innovaci6n 1 ha -

cobrúd.o importancia en l.::. m~dicina perin. •tal molicrno. 

La práctica del alojeniento conjunto, mejora el cuidaCo de

los recibn nacidos por parte do su modrc 1 eliminando olgunoa 

tob6.ee y co.stumbi•eiJ ncc;utivaa :'::ro la nolud del niño. 4 

A1 nacer el naonato, depende por entero de ou madre pnra 

satinf:.iccr tocio.,, sua nec~sida.jes .r1oic4n y c1.1ocionalcs, de la C,! 

lidad y dur!lci6n de C.:ltli di::pendencia, se deter~1inn su sollrevldn

y dcaorrollo odecua~o. 

Tulman 1 en su trabnjo 1 tian~jo inicial de recibn nocido por

po.rto Vnt;inal y por ceoáreu • raolizntlo en 19.:...6 con :$6 pacientes 

para cuda e;rupo, encontr6 un pc.tr6n de manejo ni:11ilur en cu :.:nto

nl tiecpo tomndo para emp:'.!zor a mover ,;us rno.nos 1 bruzo.0 1 t!'onco, 

as1 como la aac.:uen~ia 1ara :~anejar a su hijo 1 y la di.fcrencia -

:rU6 en cut.nto a c<:ntidad ;; .f'rccucnc.ia de manejo del reci6n nnci ... 

do 1 siendo 111envs p .. .::·c. el Grupo de lo. ceo6rou 1 en porte por In -

incorooüidur. y la ~resencia del padre tuvo un sicni.ficotivo e.rec

to de decrecer o disminuir ln .f'recuencia y manojo total de la --

madre ?,8,9 
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l!ll nuestro pais, debemua luch~r contru el tabú de la movil! 

zaci6n tempran.ct del puu.:!Jerio quir6ricico, en donde loa .r~iniliu

ree d·e la madre• principalmente el e.Jpooo, no occpton con n::_:r:J(10 1 

que el cuidoc:o dol noonuto sen confiado a lo madre, in.fluJcndo -

on cic.::1;l. tn(!dida el crndo de enool·~ridc1ll de lu medro osi como lo. 

puridad de la miar.in. 

Tnylos y colo. i•ro!Joron c:uo el contdcto .ri.Jico temprnno en

t1•e m-.tlrc ;¡ recién n ... -=ido incz.·~mentubn a;Jpcctoa ele au relaci6n,

aiendo m~a i:nport11ntc el hecho de la rclaci6n ;:;cmpruno, en cuv.n

to al tiempo que en le cuntiduci de cont-ncto, ya que no hay di!'c

renciaa que incremonten su afinidnd. 10 

mtudiou trL~polndoa de r·.taa primlµuruo al humano, indican, 

que ud~mas de lo.;; vtaa hormonalc .. que a:;tuan pa;.•a promover roa-

ponanbilidati mo.turna incrementando la ntracci6n do lo madre al -

olor del p.t'Oc\ucto, co importt.>.nte el conto.cto inicial.11 

Aniai'eld, en su C;Jtudio, el cunl conaiati6 en someter a 29-

.madi.•ea i..: e;:tz:·ucont=ucto C!Ur.:..ntc unu 1101·u en a b.LCi •men a..: l .... :ne. -

are y }O mactrea en l''ª cunlca J.'ub pre!>cntudo el producto por una 

entcJ"!'llcra, oncontrb en ous obiJerv,.cion·~O dUrt;nte la elimentoci6n 

a los do.:i die.a, por un obsorv,t< .• or cioc:;o a1 nivel acleccion<:Jdo de 

la madre, que las madres que recibi~ron oxtrocontacto, mootraban 

si¡;nii'icativ.s.monte mli.o conducto arcctiva que loo mutlrea con cui

dadoo de rutina. 12 

~ imrort·-~ntc aeñalar lo.3 diferonte3 grupos de edad on ma-

drea prim1paroo3, ya que luo mud.res pueden ó.esarroll.nr actitudea

peculiare.n con reap.;cto ol reoi~n nucido. 
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Eh un c3tudia reoli~oUo por Jon.:=a P.A., encontr6 qua luu -

madreo de 19 onoo o m~a 1 demostraron oiEnlf'icativrunente mbs reo

ponaal>ilid11.11. hncin sui:; hijo.e, que lua medre.:; de 18 a'i.oo o meno!~ 

La prli:cticn de lo nlim~nti.ci6n al aono mtiterno disminuyó -

deadc que tuvo ncceoidu1·. la 1:1~drc de snlit· t·uera del ho/:ur para

tr .... bnja.r, y c:i.•cenci.iu erronenn sobre ln loc!;c.ncin 1 todo cato .ro

vorecido por lo se;.i~ i.• .... ci6n 1 er::prnna dt! lo madre :; del recién na

cido debido al tipo de nl.ojn::iiento tr__.cticional. 4 ,14 

l!.tl: un hecho impoi·tunte trunbil!n 1 que ln dinminuci6n de la -

nlimcntaci6n natura.1 1 en consecuencia de lu aepnraci6n por acti

tudes m&dicao sin juottr1coci6n. 

El wno.mantumianto temprano provee al neont:.to los beneficios 

inhct•<Jntc3 de lu :-,Uquiaici6n de unticucz.poa, lacto1'errinun 1 com

plemento e 4 - e j t lnctobaciloa e interfer6n, pre3cntca on la

lechc materna. 4 ,S,l5 

Lo oxitocinn, dc.;;cle h:!Ce tie:npo ha,y evidencian que puede 

c.r.:ictunr 1'unciOn.!a loctopoycticaa en olcunos nni:Jül'-"G como cu 

brna, ovejas :.r rc.tc..:J. Ge hon .SUE~orido divorooa mccaniornoa pura

explic~r OJtua efecto~ locto~oycticoa. 

Lo. o:citocino puede libcr ... r hormonoa, como lo tlcl crecimien

to y proluctina, esta últimLa ~ au vu.; 1 .!'or.H?utu la lnctog~nc.'..lio 

yo. ·.JUC ai no es lo único hormona im[.Jlic!'.a:a en la lectuncin 1 si 

ca lo ml.s impo=tLJ.nte. 

Don lo derJoutraci6n del flujo oant;uíneo retr6¡;rwio en el t.!!. 

llo hip6f'isinrio, qu·;;do por prob .. r la poaibiliC.li~. de _que la oxi

tocin& pU'".!dn llegar a la adenohip6fi&ia con uno concentraci6n -



muy alta y a!'oct~r ln runci6n hip6riaiaria. 

_?:'wnbi6n oumcntu lu pcrmeobilidud de membrana aumentando -

as!, el ll.?O.t•tc de nutrientes o lnn c6lul&n alveolurea 1 movili-

zando la leche, rainimizando lod presionea inhibitorios dentro -

de loo nlveoloa. 

G 

En poca.; pnlubru:J, impul3os . ;cnerodos por ln oucci6n del -

reci6n nacido entra en lo m~culu eu;iinal a través de lo!l ra:i.ces-

dorsales de los n~rvios eo:Jinalco 1 lnn v1a3 n·~l'viosn,_; terr:Jinnn -

en los núcleoa n..:l1rof>0cret:orco mne:nocclul .. rea del hipotúlru:10 1 loo 

n6cloon nuprn6pticon y purovent:i·iculcireo. h'l mccuniomo procioo-

por el cuul se oct.ivan lo:J c61ulo.!l ncuronec::.'ct:orao no cst6 cloro 

todavia • Lo oxi'tocinu un octup6ptido ea nintctizo.da dentro de-

lo:J neu;·oua..; de UJ~C·'O núclcoa, y C[; t1·un:J¡1ort; l:u u lo lür't~O de 

loa o.:<onc.a a tr:.iv6o del tollo hipofi3iorio ha tcJ: .. 1in:•ciones en 

el 16bulo ;JO.lterior de lo hip6fi.~is. 

Hoy .;l::iro.:; ovidcncia.J en tod:.is la:; c:Jnacic•J e~.;tutli.,r1i;.;J c¡ue

ho:1 un uuiacnt.o r5.¡Jido du 10u 11iv~l~s de oxitocinu en san¡:rc en -

re:J;>ucot;o o lu oucci6n del 11roducto. 

'.1e lo anterior pod8m03 deducir r¡uc unu olimentoci6n al oono 

en 1'or:na temprano favorece en ni. lu lactoc6ne:.;is y lo.ctopoycnio 1 

asi corno la involuci6n uterina en rc.;j)Ucuta o la oxitocino end6-

ceno c;en~rül.'.O con la con..;...:cuc:n;;e dio:ninuci6n de la pértlidh do -

san¡Jrc en el puer¡Jcrio mec1ioto 1 diélninu:/~ndo lo ocu;nulr...ci6n de -

aon~rc y detr1tuo en c~vidud uterino, que favorecería lo infec--

ci6n. 

llo a<: conoce can e;~nctitutl lu inc1nencin de mn:rt:itin pucrp.Q. 
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ral, per ae prencnta en rormu endbmica y epidé~ica, eota última 

en pacientes intcrnuda3 1 junto con epidemioa cstafilococicas on-

100 cun~roa ~isiol6cicas. Con el si3temJ de nlojo~icnto conjun

t 01 disminuye lo morbilidad en cuanto a ma.:Jtitia 1 e;rietao del p~ 

z6n y se obtiene una involuci6n utc>1:ina rli.pidamcnte.16 

.tl1 cuanto a lo inciai6n uterino ;¡ de ;it'.rcd abdominal no ae

modificar1a en forma significativo la inclusi6n de a.Jtna pacicn

teo en el 3iatema de alojamiento conjunto do curto e.:¡tanciu ya -

que cstuüios pronpcctivoa han BUGerido mojar morbimorta.J.idad en

pacicnteD ao1:1~tida,; n cea!1reo de ur.::;encia 1 rotura de mombrnnas -

de m~a de 6 hrs, cmb.razo complicntlo, edad moyor, desnutrici6n,

diabetea, trztrunicntoo con corticoides, astados inmunosupreooron 

y unu de ~;as p!."incipalen com~licacion'!o • ca el. de ln infecci6n -

de la incisi6n. 

Ho.y dos f:•ctoreo mo.:¡oros que determinun si una inciai6n oe

in!'ecte, y es lo ci.oois do conta:ninuci6n buctcrio.nn y l.a i.•esiatell 

del hul!oped. 16 

m los hos;1itul.es d6nde ae maneja un nl'.ímcro considel'nblo -

de pacientes, ea ob1Je::::·vn con auchn .f'rocucnciu :1acina.1,ientoa de-

100 cuneros .f'isiol6cricos con oua consccucntca opidomias. 6 •9 

Mortimer y cola. cnconi;rsron r;,ue el grüCo- de colonizaci6n 

de lo. nariz y ¡;a1·CTunta o.si como del cord6n uml.J.ilicnl por eota.fi

locooo :fu~ do 27'!> do 75 neo-natos en el a.lo-Jamicnto conjunto y de 

43:t en 224 en el .Jistema tradicional. Sin o::fonreo la di.fcrencia 

no tu6 sicrnitic&;iva. La enfcr~~ra tuvo contncto con nmbos ~ru

pos. 17 
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Bishop encontr6 diferencias mli.~,:nigti_~i"i.c.,:¡,tivas en infcccio-

noa virales (., rotavirus ) en el alÓj_omioirto. conjunto ( 2% ) , 

UCIU t 36:ii ·) ·, :-;;-. aistCmo. trádicionai~·-c., i9µ •). 16 

m el puriodo ncon;.1.tol inm.:diuto, el recuento de leucocitos 

varla de 4,000 a 5,00u c~lul3S/mm} con uno linfocitoois normal -

hacta. un 55';tl ) • 

Il>:J linfocito3 T del nconi.to requil'.!ren apro:cimudorncntc de -

4 a 6 acmnnoa paro rcapond cr odccut.damcnte a de3a1'1os in.fcccio-

oos. con una señal dc.;dc los linfocitoo '1' y en pre:J"ncio de un -

ant1geno·loo lin!'ocitoa Den el adulto maduran, sccrotan inmuno

globulinoo y Je convierten en plaamocitoa. ~l feto a tbrmino -

tiene un número d0 colulos B como el adulto 1 pero no se han con

vertid•J en plu.:imocito3 1 ni bon losrudo au estudo secretor. Heci:, 

en en ol tei.•cur cea de vidn oxtrnutorino hay obundnncin de plao

mocitos. despu~o del nncimiento lo coricentraci6n de IgG es bajn

con una vida medio en circuluci6n fetal de 3 a''- se1!lanon 1 la !gM, 

la !gA e i~E no atrevieoan lo placenta, la concentrncibn de 03 -

es de solo la reitud del adulto .. 

Asi,el. neon~to no eotli. tan bien equipado inmunol6e;icamcnte

como el adulto, ln principal def'icicncia parece ootur on la inm!!_ 

nidad celular, porque como se ha dicho, los linrocitos T no por~ 

cen reuponOer a ont1c;onoa eD¡)oci1'icoa. 

Twabibn la in'.:lunidod !tumoral c:Jt6 limit::du los lin1'ocitos B 

no oe convi.erten on plasmocito::: y el nivel de !¡;G os consi<lera

blc::onte menor quo ln concentrnci6n r.10.tcrnc.. As1 pueo , lo ant.!?. 

rior hnco del naon~to un hubspcd compromatido, ia lact~nciu al -
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seno me.t;erno, ade:;ilis de apoi.•ta1•le el nutrirr.cnt:i 6ptimo, le propo!: 

cionur1a una relt.tiva pero impo~:t.::..nt~ protecci6n pura múltiples -

bocteri~o y virus. 

Pj_\etcndemoG a.vular todoB loa lJcncficios antes m.cncionac!oa --

del alojamiento conjunto de corta estancia en pUCI?erio quirúr~i

oo siendo el motivo de la realiznci6n del presente estudio.1G 



2. JUSTIFIOAOION 
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J u $ T I p l e A e I o N 

En 1986 hizo un estudio lo Dra. Hor1o .uelio 1:uiioz Ar.:.~cola,-

consietente en la ev::.iluaci6n de aloja11iento conjunto madre y 

roci6n nacido en puerperio r¡uir!irc;ico ohténiendooe resultudos an

tisfnctorios, como lo diominuci6n de la.> infecciones del roci6n -

nacido en los. cu: ,t;?ros 1 mojar ;¡ rofi.; rfi.pida. evoluci6n po.Jtapcrato-

ria de loa ~acicntoo, entre otra::; cosos con un promedio do ootan

cia de }.2 dino. 21 

üi 193b la :Uro.. Cecilia uolder6n Salclru'in llev6 a cabo el pro 

e;ru::io de " Alojruniento conjunto de cortu oatoncio. " e!'ectuo.do en

el puerperio risiol6~ico, obteniendo uno rcducci6n de la morbili

dad y :r.ortalid~d materno neon:.itol, rcducci6n del tiempo de hos;ii

talizaci6n, agilizaci6n de los servicios de obst0o:Cricin y podia'"

tr1a C. cunei.•os .fieiol6sicoe ), 9.!l1 corno roducci6n de consultas no 

pro6ramndas ol mea de puerpcrio. 6 

s~~iendo ln linea de trnbnj~ e invcJticaci6n y bonadoa en -

loo rcoultuCoo obtenidos en los dos eatudion anteriores, el µrc-

sonte eotudio intenta reducir el costo por el caterial utilizado, 

reducir el trabajo para el m6:c:ico J ;J..>r.:ua~c!ico, rncnoo nú:.1.;,ro de -

d1no/co.ma , mtcyor dioponibilidud de p~raonol j muterial en loo -

hospitales, mD.,7or productividud del servicio, of::-.!cer la vcntaja

de l& lactnncia materno temprano., n~ccaidud de deaul.ojar los cun.! 

ros 1'isiol.6Jicoo evitundo la~; opidcmin:; pr.Jr hacino:::iicnto, rJcjor -

cvoluci6n de la:J 1H1cientes por temprana involuci6n ut·:?rinn, lact.2, 

c;bnc!lla .t l.actopo,:reois, m:,nor di::.tenci6n abdo:riinol ;->or :novilizo-
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ci6n precoz do la ;-nciont:e pnr•o el r.ianojo de nu reci6n nucido, -

incrcir.•;~!t;or el beneficio poicol6~ico de la union r.iud1·c-roci6tl -

nacido, oCic.:JtrClllicnto prl!.ctico en el manejo del recibn nacido. 



. ·;·~. 

3. BIPOTESIS. 
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H i P O T E 8 ! S 

l. Lu.n lil~arcs con pu~rpcrio ]Uirúruico que ac manejan en -

alojamiento conjunto de corta e;Jtuncio y son c¡_;rosnllus en un l.ep_ 

eo do 3G a 'J8 hro, no tienen maJor ricoeo que lar. que !H? manejan 

con puerperio quirúrr;ico tr•·rlicional con c3tancin muyor de 48 -

hrs. 

2. Lo mudre con ¡JUCrpc1·io quirúrr;ico ea opta poro manejar a 

su l.•cci6n nacido en alojamiento conjunto. 

3. El nloj.:.riientu conjunto de corta est.uncia, eo ben6rico -

para ln madre y para el reci6n nacido, en pocicntco que cumplon

ciertuo roquiuitori. 

-l. El nlojumiento conjunto de corto c:;toncio reduce el riD_!! 

go de inrocci6n para el binomio y fomenta la inte~rnci6n e intc

racci6n F·~adre-Racihn nacido-J!wnilia en !'arma temprana. 



4. OllJb."rIVOil. 



13 

O D J E T I V U S 

Principal 

JJemootro..c que ol alojwciento conjunto r·.adre-Reci6n nacido y

lo estancia corta t monoa de 1ia hra ) no oumonta ol rieoco de la

medre y el reci~n nacido. 

Enpecificos : 

l. Evaluar l.n morbimort":lidad 0..:nterno-neonutal de pacientes

oon puerperio qui.rC!gico de cortu outnncin en alojamiento conjunto, 

en puerperio in~edinto, mediato y tordio a 103 30 dion, vulorando 

loo com,Jlicucioneo', que podían haber sido detoct<.idd.J en cc.30 de -

haber tenido lo e...:t..iociu habitual ( 3 d1:1..; j tunto en la nodre -

como en el reci~n nacido. 

2. ~1tobleccr lu.3 condiciono:::1 ;¡ c::iractc.ri3ticns qu~ deben t2_ 

ne1• loa :iG.cicnteo de f>U•.!,cpcz•io quirúr~ico p.::ira qtle puedan cgreall!: 

oe en un ln¡>ao de 36 n 48 hra. 

3. uom9robor ~ue el mono,jo po::itoperotorio de la ccal.iroa re-

quiere menos tie1:i?o de vii:;iluncin intrcl1os;iitolaria. 

4. Incrementar la productividad del nervicio, aprovechando 

los recursoo exi3~cntcJ en ror..1n siutomatiznda y racional. 

5. Propiciar la lactancia temprana ol seno materno :; el man~ 

jo temprano del recién nucido por la pucicnte po3toperada. 

6. O.frecer el bcnc1~icia ele unu cutonciu cortt:. ho;.¡:)itoli..ria 

que ontco oe ofrecía aolo al pu~rpcrio 1"ioiol6sico, propiciando 

lo inte:;raci6n .rwniluI.· en forma temprano. 



5. MATERIAL Y METODOS, 
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nAT..l!:RIAL Y METOD0.3 

Se roaliz6 un e3tudio observacionnl 1 prospectivo y loneitu-

dinal,en el se estudiar6n 487 pacientes postoporodoa de cca6ren

en ln unidad de tocooirueia del Hospital HC(.5ional " Gral Ignacio 

Zar~ozo " comprendidas en el lapso del 1o. de junio al. ~1 de 

agosto de 1988, de leo cuales quoduron incluidas 106 {21.76») 

que reunieron loa requioitoc eJtoblccidos y 381 que no loo reu--. 

nieron ( 78.24;~ ). ( Anexo 1 ). 

Lns pacientes rue.ron vulorndas por el m6Uico residente de -

2o y 3o afio supcrvi3ndos por el médico adscrito al servicio, 

aquellos que reunieron lo~ criterios de inoluai6n en la ooln de

recuparaci6n de la uniC.aJ. de tococirue!n, .fueron cuviodno ol oe

~undo piso en donde se encuentro el alojamiento conjunto, en doE 

de !'U~ manejada por el residente de 1o año, supervisado por el -

r:•oidente de 3o. aí10 y el m6dico adscrito, en donde se valoro el 

retiro te1nprono de aolucionco porentoralos para que ln .ruera en

tre~ado el roci6n nacido a lu madre, aui como tumbi6n ne le in-

dic6 dca;ubuloci6n tempruno y lnctancia al seno r.iaterno. 

!Je encontrarce en parbmcbroo normales el primer dia so dej6 -

en preolta, adem6o ac le infor~o en fonuo objetiva sobre el cui

dado del reci~n nacido. üi caao de persistir las miornao condi-

cionen ~e ec;reaaron con un promedio de c:Jtnncia no mo,yor de 48 -

horno. 

tti el caso del roción nacido,de reunir loo critcrion do in

clusión pasaron a cuneros tronoicional en donde fueron valorados 
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por un m6dico pediatra y si sus condiciones lo pcrmitian, oc cn~

vio.ron con auo modres en o.1.ojamicnto conjunto en cuanto o eatas -

se lea retiraran los aolucioneo paronteroles, y si los condicio-

nco de lo madre lo pormitinn, a. partir de entocen lo madre oe en

cargaba del cuidado total del reci6n nacido con aupervisi6n de -

las on.fenaoroo y m~dicos del servicio de pcdiatr1s, quienes vici

loron au evaluci6n intrahoapita.laria. 

Se citaron al. 5o. dio para el retiro de puntos aoi como paro 

la va.lornci6n del puerpcrio,herida quir6rgica, evulu~ci6n de san

grado, fiebre, hipertensi6n, lactog6neoie 1 lnctopoyoois 1 gl6ndu-

las momnrios, involuci6n uterina, aei como los condiciones del -

reci6n nacido, y las conoultoo no programadoo dcodc su egreso al

momcnto de ln cita. 

Se citaron a los 30 dios parn evaluar el puerperio tord1o, -

evaluando los mismos porlunetroo anteriores. 

Se recolectaron los datos en una libreta e.'.:pecial y oc rea--

1iz6 an~lieis cstsd1atico do los dntos~cuyos reoultodos oon los -

sie;uienten. 



6. RE3Uill'ADOS. 
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RESULTADOS 

La distribuci6n de acuerdo a ous cnracteriaticas ru6 en 

cuanto a la edad. t cuadro 1 ). 

I!ISSTE. 

Hospital ReGianol Gral Ignacio Znrar;oza 11 

Servicio de Ginecolo~ia y Obotetricia 

"Puerperio quirúrgico en o.lojrunicnto conjun

to de corta cotuncia" 

Ednd l a5.o::i) !lo 

20 - 211- 33 31.13 

25 - 29 41 38.68 

30 - 35 32 30.19 

Total 106 100.0ü 

Cuadro 1 • Dintribuci6n por 5rupo de elad. 
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En relaci6n con antecedentes obat&tricos. 

t. cuadro a ) • 

l<'actor 

o 

1 

2 - 3 

4 - mao 

Total 

IBSSTE. 

Hospital Regional " Gral ignacio 4araBoza 11 

Servicio de Ginccolocría y Ub$tetricia. 

11Puerpcrio .:¡uirtirc;ico en alojnmicnto conjun

to de col'tu estancia". 

Ge3tos Parf!s Ahortoo Ce:Júronti 

o 11 10. 37:'• UB Dj. c_.3:; o 

jj 31.111-:ti 83 'iU. 31;o 17 16.03, ... 57 53. 77' 

53 54. 71;c 9 u. 5 :>' 1 0.94;<. 47 411-. 35; 

15 111-.15,:v 3 
2.e;;, o o.o :;.; 2 1.88, 

106 106 106 106 

Total % 100 100 100 100 

Cuadro 2. Diatribuci6n sc~ún antecedentes ohst6tricoa. 
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.Q1 reloci6n a la escolaridad. 

( Cuadro 3 ). 

:XSSSTE. 

Hospital Heisional " Gral Ignncio ~aragoza n 

Servicio do Ginccolo~ia y Obstetricia. 

" Puerperio quirCirgico de corta estancia 

en olojornicnto conjunto " 

Años aprobados !lo 

6 años 28 26.42;ii 

7 añon o mas 78 

Total. 106 100.00,ü 

Cuadro 3. DiGtribuci6n por escolaridad. 

1 

1. 

1 

1 
, ... -· -· .... 



»i relaci6n al sexo do los reci~n nacidoo. 

\ Cuadro 4 J. 

I.SSSi'E. 

Hospital. Regional. ºGral Yenacio Zar(l{)oza" 

C~rvicio de Gincco1ogia y ubatetricia. 

llJ>uerporio quirúrgico en aloja~icnto con

junto de corta eotancin" 

Sexo No 

Femenino 50.94 

Ma.scu1ino 

Total 106 100.00 

19 

Cuadro 4. Diatribuci6n por sexo de reci6n nacido 
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La distribuci~n en cuanto a pesos de los reci6n nacidon 

se encontr6 de ln sizuientc mnnero.. 

l Cu&dro 5 ). 

l:SSSTE. 

Bospi.ta1 Regiona1 .. Gral Ignacio zaroeoza" 

Servicio de Ginecologia y Ubatetricia. 

•.Puerperio quir6.re"ico en aloj~~icnto con

junto de corta catancia•. 

Peso !lo 

25llC> - ~ 23 

:;001 - :;500 52.81 

3.501 - 4000 

~tal. 106 100.00 

cuadro 5. llistribuci6n por peso del reci6n nacido. 



:»i rol.aci'6n al Apgar y Sil.vcrman,la distribuci6n .ru6 

lJ..n siguiente·: 

1( ·cuadros 6 y .? ). 

ISSSTE. 

Hoopital Ree;ional "Gral 1r;nncio Zaragoza" 

Servicio do Ginecol.ogio. y lJbotetricia. 

'ºPuerperio quir6.r~ico en alojamiento con

junto de corta estancia. 

.J\pgar al. minuto % 5 minutos ¡¡; 

? 8 '/.,56 o o.o 

8 66 62.26 6 5.66 

9 32 30.18 100 94.34 

Totales 106 100.00 106 100.00 

(Ouadro ·6. Distribuci6n por Apgo.r. 

.silverman Al -minuto % 5 minutos % 

o 102 96.24 101 95.29 

1 1 0•94 1 0•94 

2 2 1.88 3 2.83 

3 1 0.9'• 1 ·0.94 

.Total.es 106 'JOO .. ·Oú 106 100 .. 00 

O u adro .? !})istribuci6n .por .:)il vermnn. 

21 



1')l cuanto a lu edad por Ca.purro de los reci6n nacidos, 

ea lo. sisuiente: 

(Cuadro 8). 

ISSSTE. 

Hospital Regional ·•Gral lgnacio t.nragoza 11 

Servicio d~ Ginecologia y Obstetricia 

ºPuerperio quirfi.rgico en alojamiento con

junto de corta estancia". 

Eiad por Capurro No ,; 

3? 12 11-32 

~ 38 35.05 

39 35 33.01 

' 40 21 19.82 

Total. 106 100.00 

22 

Cuadro B. Di~fribÜCi6n -Cb cuanto a edad por Oapurro 



Laa mal.rormacione3 encontrodaa .fueron de lJ- tipos para 

un total de 3.76% y .fueron laa sisuientes. 

{Cuadro 9). 

IBSSTE. 

Hospital Rer;ional "i'cro.1. lgnacio Zaragoza" 

Servicio de Ginccologia y Ubstetricia. 

"Puerperio quirúr¡;ico en olojainiento con-

junto do corta eotoncia." 

Mal1'ormaci6n No 

Cardiopntio y 
Equino Varo. 1 0.91J. 

Luxaci6n conc;(!nita de 
cadera y pie .t;quino '/aro 1 0.94 

Criptorquidia. 1 0.94 

Hernia Umbilical 1 0.94 

Sin malrormacionos. 102 9(;.24 

Totales 106 100.00 

23 

Cuadro 9. viotribuci.6n por molformacl.one.:i cong6ni..tuo 
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Cornplicacionea en ol puerperio a las 24 y 48 horas 

tOuadro 10). 

ISSSTE. 

Hospital Regional "Gral lc;no.cio l.o.rac:oza" 

Servicio de Ginccologia y Obstetricia. 

"Puerperio ~uir6.rg:ico en a1ojamiento con

junto de corta eotoncia. 

24 horas. 48 horas. 
Complicaci6n No % No % 

Distens16n abdo-
minal 1 o.94 1 0,94 

Subinvoluci6n 
uterina 1 0,94 o o.oc 

Sangrado 1 0,94 o o.oc 

Fiebre + 38º0 1 0,94 o o.oo 

Dehisencio. - 3 cms. o o.oc 2 1.88 

In1.'ecci6n H.Qx. o n.oo 1 0.94 

Total sin compli-
cae iones. 102 '96.24 102 96.24 

Total 106 100.0C 106 100.oc 

Cuadro 10. Complicaciones en el puerperio 24 y 48 bra. 



Complicaciones al 2o d1a do vida del reci~n nacido. 

lCuodro 1}). 

lBSBTE. 

Hospital Regional "Gral Ignacio ~aro.gozo." 

Servicio de Ginecologia y Obstetricia 

"Puerperio quir6rgico en alojamiento 

conjunto de corta e13tancia". 

Complicaci6n No % 

· .. Ictericia } 2.B} 

Intolerancia v1a oral 2 1.88 

Sin complicaciones 101 95.29 

Toto.1ea 106 100.00 

Cuadro 13. Complicaciones al 2o. d1a de vida del 

reci~n nacido. 

25 
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Consultas no programadas desde su CGreao hasta antes del 

5o dia. 

(Cuadro 11) 

ISllSTE. 

Hospital Reeional "Gral Ignacio Zo.regoza 11 

Servicio de Ginecologia y Obatetricia 

"Puerperio quirúrgico en a.lojruniento con

junto de corta e.::itancia. u 

Complicaci6n No " 
Dehisencia BQ. 1 0.94 

Dolor abdominal } 2.82 

Distensión abdominal 1 0.91; 

Fnltn de evacuaci6n 1 0.94 

JJeciduitis 1 0.94 

Sin complic&ciona~ 99 9}.42 

Totales 106 100.00 

Cuadro 11. Cornplicaciones que originaron consultas 
maternas durante los f5 primeros d1as 
despues del e~reso. 



1 27 

M&todo do plani..ficaci6n r8llliliar llevado a cabo al mea 

lCuadro 12). 

De laa 106 pacientes solo acudieron a conoulta a loa 30 

dina 87 pacientes. 

M6todo 

SCB 

rsssTE. 
Hospital Regional "Gral Ignacio 4aro.c;oza" 

Servicio do Ginecoloein y Obotetricia. 

"Puerperio guirtírgico en alojamiento con

junto de corta ostancia. 11 

No :i: 

35 40.24 

Hormonales 10 11.49 

Dru ,,_ 4.60 

Ritmo 18 20.68 

Sin m6todo 20 22.99 

Totales 87 100.00 

Cuadro 12. Planiricaci6n ramiliar al moa de 87 

pacientea. 



Consultas no programadas antes del 5o. d1a 

Cuadro 1'&-. 

ISSSTE. 

Hospital Ror;ionnl '°Gral. lgnncio Zaragoza" 

servicio de Ginecologio y Obstetricia. 

"Puerperio quirúrgico de alojoroiento con-

junto de corta estoncio. ''. 

Complicaciones No :li 

Conjuntivitis 1 0.94 

ictericia !ieiol6gica 4 3.76 

Gastroenteritis 1 0.94 

Dispepsia transitoria 1 0.94 

Sin complicaciones 99 93.42 

Totales 106 100.00 

28 

Cuadro 14. Comp licacionos que originaron consultas 

no pro¡jro.modas del ru~ del 2o. al 50. 

din de nacido. 
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La lactogbnesis y la lactopoyesin, evolucionnron en la 

~orma que ne muestra en el cuadro 15 y grhrica # 1 

ISS:3TE. 

Hospital Regional "Gral Ignacio inragoza. 11 

Servicio de Ginecología y Obstetricia. 

11Puerperio quir6.rc;ico en ol.ojrunicnto con

junto de corta estancia". 

Lactogltnesis. Lnctopoyesis. 

D1as No :i; No :i; 

1 53 50 2? 25.4? 

2 102 96.2 93 6?.?3 

¡; 105 99.05 105 99.05 

30 60 91.95 60 91.95 

Cuadro 15 • Evoluci6n de la lactog6nesi y de la 

lactopoycais del 1o a1 ;soo d1a. 
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En cuanto al incremento de peso obtenido por los reci6n 

nacidos o loo 30 d1as de vida, 102 dividimos. ea 2: Srup·os. 
Ganancia en grs. 

de 350 - 500 

maa de 500 

n - 87 

No 

26 

61 

% 

30 

70. 

En cuanto a los connultas no progrwnadru:J para el. reci~n 

nacido desdo su nacimiento hasta loa 30 dioo. 

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

OomplicaciQnoa. No % 
Conjuntivitis 1 1.14 

~ispepsia trDnoitoria 1 1.14 

Moniliasia bucal 1 1.14 

Luxaci6n cong.de cnd. y 
co.rdiopotia. \,2) 1 1.14 

Diarrea 2 2.29 

Luxaci6n Cong. de cod. y 
pi6 oquino varo. 1 1.14 

Hernia umbilical 1 1.14 

Sin cornplicaoioneo 79 90.67 

Totales 87 100.00 

ll - 87 



m. tipo de o.l:imonto.ci6n ll.cvado a cabo en los reci~n na

cidos a l.os 5 y 30 diaa de au nacimiento fu6 como sigue: 

( Cuadro 16 ). 

ISSSTE. 

Hospital. Regiono.l. "Gra1 I~no.cio z.arogoza11 

Servicio de Ginecolo~ío y ubstetricio. 

"Puerperio quir6.rsico de o.1ojomiento con

junto de corta estancia". 

5o d1.a 300 

Tipo de alimontaci6n No ,.; No 

Seno materno 98 92.46 77 

Alimentaci6n mixta 5 4.71 3 

Alimcntaci6n o.rt i..r i e i al. • 3 2.63 7 

Total.e o 106 100.00 87 

d1a 

,.; 

68.5 

3.4 

a.1 

100.00 

Cuadro 16 • Tipo de al.imcntaci6n o1 5o y a lon 300 

dio.s de nacidoa. Al .30o dia ln asiatcncia a61o fu6 

de 6? reci~n nacidos { 62% ) • 



' i 
1 

\ 

\ 

1 
i 
1 

\ 

.En cuo.nto o. la deambulo.ci6n precoz se llev6 o. cabo en to

das las pacientes,dosde !liltoa de las 24 hrs y su correlo.ci6n -

con el inicio del pcriataltiomo es evidente. 

(. Cuadro 17 ). 

IBSBTE. 

Hospital Regiono.1 11Gra1 Ignacio uiragoza" 

Servicio do Ginecologia y ubstetricia. 

"PUerperio quir6.rgico en alojruniento con

junto de eatrmcia corta". 

Dio.O No 

1 ?2 

2 10} 97.16 

N • 10G. 



?. ANALISIS. 



AITALIUIS 

Se estudiaron a toda:J l.n:l pacientes que llenaron l.os requ,!. 

sitos y que inGrosnron a la unidad do tococirugia en e1 lnpao -

dol lo. de junio al 31 de n~osto do 1988 1 oiondo un ~rupo de 106 

pnciontoo en totoJ.. 

~ promedio do estancia ho~pitolarin tu6 do 1.8 diao, la m,!. 

tnd del. tiempo que· se hob1a verii'icndo en l.986 en habi.tnci6n CO.!! 

junta ( 3.2 dios ). 20 

A. Carnctcriaticn~ de la poblaci6n 

l.. Maternas. 

l.l. l!and. se rcgistr6 un mayor porccnteje an el. Brupo do 25 

a 29 oiios l 33.GEl.~ ) y en el de .:?o o 24 Elños l 51.13% ). 

1.2 Antecedentes obot6trico.o. El 54.?l.~ pruocnt6 de 2 a 3 

50.otus, el ?8.}l~ prcoent6 antccodenteo de un porto, el l.ó.03~ 8!! 

tocodcntes de un aborto y 83.03;1'.> ninr;Cin aborto y 53. ??% do O a 1-

ceotíron. 

Las datos anteriores ponen en claro quo se trata do una po

blnci6n de moJerndo a bojo rieoGo, debí.do a qu~ non pncicnten j6-

vence y en m6.s de ln mitad de lo.s ca .oa primigeatn~; o con unn so

lo. ceefi.reo. anterior. Lo.., pucientea de acuerdo a la edad uni.6ndo

loo doo ~rupoa m~s numcroaos de 2U a 29 wloo hacen un total de --

69.51;:6 y en la li·.;crutura. oc reporta unu pobl;;.ci6n de ~:iC!;GO bajo 

del. ?5.~ on ü~nc~·o.l. 2 

l..~ Sucolnridud. El ?;S.58;:5 contubun con 7 oño~ ó :.1(1_ de e3C,2 

l.a~·i<lo.r'.., ade:n!.:l de qu~ tolla lo. pobluci.6n cont .... ba con un mini:no de 



G años completos. 

Eata i'rocuoncin da :;r.e:.l.oa aprobados de eacolnridad 1 i'avoreoe

lo. oceptaci6n del pi·o,;rruna y ra.::ilita el. adi.Jtrruniento sobro el m.!! 

nejo dol i•ecién nnciclo. 

2. Reci6n nacido. 

2.1 Ln C:i.Jtri:::uci6n por acx.; ru6 Di.11ila:, 5(:.94~ correDpon-

diento al. u.:!:co 1'·.:>J:ienino po1• 49.uc.;: pu:.·n :!l :.icxo 1;ia.:;r!Ulino. 

2 .. 2 Poao. 52.a1,; de lo:J productos quedó campr.:nUido en el -

grupo do jCOl a ;i~l·G eramos. 

2 .. .3 ~Ud po1• Cop~1~·:::0. fil G.'....86''. •1U<Jd6 inclui.~o en X.: J 39 D~ 

manas de ~cJt~ci6n. 

2.1~ A;ii.;nr y .Silvcrman.. Totloo loo producto~ prc.::;anta.r6n un AI?, 

r;ar do 7 6 mito al minuto y a lo:J 5 tiinutos, ya que .rué un criterio 

da inoluai6n, pc~o el 62 .. 2ó1" prcsont6 pn .Apgar de 8 al minuto y el 

91~.~ ~ 9 o loo 5 ::.inutoa. Los 101 roci6n nuciclo~. tuvi01:on Sil Ve.!: 

man de O :.; .solo 5 prcscnta1:6n un ree;i:;trv de ~ilv.:!::-t.1llllt de 1 a .3,

( 1.88) ) pl'CJ.:.?nt6 Jilv·~rinnn de 2 al ;ii:1uto y 2.[,;v: c lo.'> 5 :.1inu-

·toa todos ello:> recuperados y ao~o uno pormoncci6 en nyuno por 8 -

hrs con un Silv~rnnn de 2-3 que .ne rccupar6 ~H1.Ja(~:i e:Jc tiempo tol~ 

rondo lo via oral.. Cundro ~-

Ln pobluci6n de rccil:n no.cido3 ..:;,u·:dn cooprcndidn en el ro.nco

de bajo rio:JGO lo que 1'acilitu ¡1r~dccir su bucnn evoluci6n. 

D. l:.'',roluci6n ·~n ~l a.loj:mir:into conjunto ;•rL ;<-· .. • dia : 

l. Cot.iplicncion·~:.:: :::n:;nrnon. t~ )ttciente::; ( 3.79 ,.; ) tuvieron-

co:np1ica~ion\~S. 

- Distensión abdominal ~n :.in :-iaciente ( .91~;; ) le.. cunl. codi6-
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on 1¡.e hi.•a con l.a. o.d.miniotr"'ci6n da metoclorp::amido. y deambulo.ci6n. 

- Subinvaluci6n utorina en una pi.:.cicnte ( .94:; ) l.n cuol cc

di6 con la o.¿:1:iniot1•::.ci6n do o:.titocina. 

- Bnn~ra.do en 1.1nu puciontc ( .94,~ ) en l.n cual no .oc dctcct6-

hipcrtonoi6n ni rn.!binvoluci6n, po::-o que :::'e.:pondi6 a le. nciminiotra

ci.6n C::c JJ,:itocina :: el .Jancr:.i.clo n::i !'ul! oir;nilicativo. 

- Fiub::.:i r.l~·o.¡> llu ;¡e ºe en UOl- ;¡ .... ciente ( .9lk) en ln cual -

no ne dr.:tcri1in6 nu O.!'i_;~·n !!TI lu ·.o-;.;)] •)rur.i6n !'loica, ru6 cr;rcoada a 

la3 :'-,;:i hi•o sin hi['·J::..•t;6:::mio. 1 aunqu~ no :irescntn~:ia ninto:natolor::1o. ..... 

to oc rl,,!bi6 o. in1'~cci6n urinnria conoí!~Utiva a. lo nplico.ci6n de -

oonda uretral. Cuodro 10. 

2,. Cor.i'.'Jli ;~r:ion·!.; en ul .i:cci6n nacido. 3olo 

pJ.•euontar6n COlílplicoci6n ( n. '71~ ) • 

reci6n n:-.-:::idon 

Intolernnciu u lo vit. oral cn un ri::cientc ( .91J.% ) por pre-

:::;:?ntor Silv~rmon 2/5 1 ::1!1.: ;1uc noda por r1u.:.:,1ar en ayuno i>O.i' •. : ¡n.·n -

pasado ose ticn:p<) tolor6 ad .. :cn_·.c!amcnt~ 1::. vin o::nl .. 

Mol.ror.raocionós conc6ni.tnu on 11- roci6n nuciúon ( 3.?G% ) uno 

con luxuci6n do conoru y pib equino vuro 1 ,.tu6 onviuC.o u la conaul

to oxti.Jrnc. de Ortopedia, una con cripta:.· ]U idea el cual =ia envió a

la consulto externa de cirucia. a su C't;rCl:o. Uno con h~rnio ur.1bil,! 

cal tarnbil::n De cnvi6 a la con<Jultc. ~xt·~:::·nu de cirur:;ia y pediatría-

:¡a qua p:.·csant6 ict.<Jriciu aunque =v:..;ult6 ri::;iol6r;ic.s.. Uno con ºª!: 
diopotir>. rlcl. tirio de Co:.~unlcoci6n intc~·V~'!Jlt!.'icul,.!.'1 ( CIV ) , j' pi6 

e.:¡uin.:> v:...i·o, o.Jto i'ub un p1:oclucto i.:.el !JOX..J i'cml.'ninu hij·. tlc :!..:. oe~ 

c;undn gc:,;ta de ri...:dl:O üc 2~ oñoa ( cni'c::-1~;0L'O ) que tuvo un Apí;n~· 

do 9/9 y 2./'V de Silvcrrnnn de 3250 :;roo1on con ;H3 so:.1nn:.:; tJOJ.' capu 



rro, proaentL).ndo uno 1Jnl.1'orraaci6n con de1'l!ctoc que permiten el pn .. 

ao üe o.:i.ngre de i:!hJJic.:.·C.a u d,!.J.·acha .rul! envi~c!.o nl Ho.;pitol 20 de

Noviembi.•e ri..:.:.·a co~1¡'.ll1.:tl4l' su ..:ietudio. Cuadro 9. 

O. Alojrunicnto conjllntv Se[junda d1.n. 

l. Com9li . ..;o.;ionca maternas. JU ::;,~.:;undo d1.n prc.Jcntur6n compl_! 

cncionea el 3.70~. 

- Di;Jtenai6n abUo'-1,inal en une, ?acicntc ( .94;; ), co;110 ya oe

menciono cedi!> a lu.J 4.'..! hrn. 

- Dehiuc;o:nc·iu do hc.:.·ida quirllgica monor de 3 cms en don pa.ci_!D 

tos sin datos de iru·ccci6n, sccuntlnl'io n un pequeño hcm-toma. 

~ Infocci6n de la h~rida quir6rgica en una~ -ciente, en uno 

de lon punteo oe apreciaron duto!J compntible.:J con el din:_;n6utico 

( hip1.?: • .'t6r;,1Í:J. locn1 1 hip;;:rcmin, y 11.UJ ~-JCU,:¡"J. r.;:c. cci6n purulenta 

recibi6 truter.:iiento con ontimicrobianoo oro.lea. CuuUro 10. 

2. Oomplicocioneo dc1 roci6n nacido. Se prcaontar6n complic~ 

cionea en 5 e 4.71;~ ) • 

.., Ictericia 1'isiol615ioa en tl'cs ?O.Ciente~ ( 2.8.} ,O ) c~;:::cot!E. 

do a loa 48 hra ain comp1icacionca. 

Iotolc:.·u.ncio a l¿i viu o:-nl en do:::i ::iucientco ( 1.88:1. ) , uno 

por curdiopntia ( CIV ) y otro a~ iznorn lu causa. Cu~dro 13. 

D. h"'voluci6n o.l. quinto tlia del puerperio. 

l. ComplicocioncJ :.;:!tcrnaa. Jicte paciente~ c:-i total prcoen

to.ron couiplicaci6n e 6.5<.,;~ ). 

Dchi.::ccncia do h~..::·iUo. ,i:Ui.!'Ú:r<.;ica en unu p.--.... :ien';c por homat,2_ 

mo. y/o in1·ccci6n. 

Dolor L?.btlo:-:inal en trc.3 pacicnt en ( 2:.U2;6 ) , no .:Je tlctcr.n_! 
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n6 la etiología, poro no hubo co~plicocionoa mayores. 

- Diotenoi6n obdcu11ina1 en una :.iucicnte ( .911-.~ ), pi.'Obableme!! 

te por mala vo.loruci6n al ·~~r-30.:..=-se. 

- .Falta do evacuoci6n en Una paciente ,.94.~) 1 no o~ proscnt6-

moyor co!.1,?licoci6n que el tQneomo r~ctol 1 oe ar1uini:~':;r6 laxante. 

Deoiduitio en uno. pl!ciento 1 umcrit6 J.i~·crtdo •• t:o.rino Instr.!! 

IJcnt;al ( LilI ) ;¡ m1tilJi6t:ico3 11u.·enc ~1·i.loa intral1u~?itala.l'ÍD3. 

;?. Co:.::-:~.:i.r:ucionea del reci6n nacido. Se prcsentar6n solo en

siete pucienteo ( ~l.~~ ). 

- Con.:jun;;ivitis en unu puciontc, probablemente por mal ,nnnojo 

de lo :10.Ure, .rccibi6 antibi6tico t6pico. 

Ictericia en cuutro pucicntco ( .:;. 76'J, ) 1 los diuenouticados 

ol ~o. díu ;¡ uno ;n!l.J al :>o. dia nin cor.:plicacione:J po:.;tcrioroo. 

Go:.:troontci•itis on un . paciente el cual roquiri6 internami

ento en urcencioo. 

- Di.::pepoia ti·~oitoria en uno ( .91~;; ) prob~.blcr:icntc por rn_2; 

la técnicn nli:r.ont;nria. Cuudro 11~. 

3. si tipo do ulirncntaci6n al 5o. dta rué, al seno materno 

( 92.'l-6;~ ) lo que corJ..•oopontle a 98 reci6n nncidoo 1 nlimcnt;;•.ci6n 

mixta l·· 4. ?l:J ) que corresponde a 5 por inadecuada lnctopoy6oin 1 y 

olim~ntaci6n artificial 2.83~ ) en 3 , de los cunlea uno ~ub 

por co.rdiopntia , otro por .falta de lactor;6nor;io y otro por ouope,!! 

ai6n por intlicaci6n medica por raodicn:nontoo cdr:iiniot"'='n~r.:~ n ln ma

dre por infocci6n quirúr¡;icn. cuadro 15. 

E. Evoluci6n n loo 30 d1aa de puerperio. 

l. Oomplicucionon :::o.tornao. Hin¡:;unu do lo.s 6? que ccudieron. 



2. Oomplicucion~s del reclón nacido. Fueron ocho pocientca -

quo requirieron conaulto no pL•ocrrru:iado nntca de los 3,·1 dic.s, 

( 9.1~;o ). 

Bindrome dinri•eico 2 pacientea. 

Conjuntivitis l paciente. 

Uiupo;>nin. l !:"JC.ciente. 

l;onilioJia bucnl 1 ,?<..Ciente. 

Lu:::oci6n conc.:6nitq de cac.!cra y ClV una p:i.::ientc que l'equi

ri6 2 con:;ul-1; un. 

Luxo.ci6n consénita de cc.derJ y i:.,i6 equino v::1 ro l. 

iL1rnia wnbilical. 1 paciente. 

3. Alimcnt::ci6n. De loa B? p.c.cicntea ?? racibicron ocno rna~ .. 

terno ( BLJ.5,:, ) 1 A1Lilcnt:tci6n mi;:t.o 3 t j.IL~ ) 1 ~tno por i'~lt;a de -

lactocltnc;Jia od.:-cu.:).dn, 2 por ocupncion.:in .fuera del hor;.:"r de lo ma

dre, y ? alii.ientuci6n :.:.1-tii'icinl, por nl.!ceniUcd ele tr::b;;ijo rcmune-

rativo. 

1¡.. Incrc:i~nto de pc:;;o a lor.; jü dio::. De <liviUi6 en 2 :;.i..--i..t_")0;; 1 

de 3;:.o o. ,501. c;rn con un 30% y do mtíll de ~CD r.;r5 ?o;;,. 

P .• loctodo de .:.""l:"'ni.fic:.:ci6n l'wnilinr a lo;.; 3V diu.1. 

SQll. .35 pacientes do 11-0.24;j toda~ l~ ... t;¡_-..;,,;cCti~\:.'C;_,o, ,?itmo -

con l.O pucicnte:; l.. 20 .. 68:: ) , DIU 1~ '.J'.1.cicntc3 l., 11.Go.~; ) , hor:nono.lcn 

¡,·_, µc.ci1:ntco ( 11.'~9;~ ), =-;in m6t.;do 2 .. :1~.:i.:.:ntc.:; ( 22.99;v ). 

Bn coac¡_•t:to, lo. pobluci6n ei!tudiada u p..:.<::.....:.· C-::-.i. ~-~~::;.:o de ho.

'uo1·sc nO.!!...Jt:ido a unu int:;r·1;.-:1ci6n :_iuirú::.• ·ica, j•U..:c.:~ c~n:.ic.1•1:::-.ir~c a 

p;::our l1C ',;odo j' cr:·.ci:.n U lo. ~clccci6n do lü .. (:_•:i_t:.:-::i·J.':. :\o inclu

ni6n, co:no Üt! ::.c.jD ;::i(!:::Go, lo c~ue p...!r;lJ.iti6 unn cv ilución rnvorJblc 
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En cullllto a lo relov&nte de la evoluci6n, deataca:oos el he

cho Ue que no .:3e 6.t:l;Oot6 el ori ·.en de !c. .l.~ic"orc en unil _>ilcicntc

en el ptt:-. .:perio mcdinto, en cuunto o la~ dehi:;c()ncioa por malo

t6cnica quirúr.;ica, 03! como lu~ condicionen inailecundn::s de lon 

guiro!'anoo de Unid;_i( tocoquirCny.ica. 

Un ocrono ino<...1"?CU do por anln valor.:J.ci6n de l.:• di.1tcn.:Ji6n -

abdo.nina..l y la .!'alto. do 1nn·:?jo .1dccuotlo por _10......-tc de lo ;~,odre en 

loo productoo con di:;pcpoia y conjuntivitin., 

De loa pac.i.::ntes incluidno en el o.;tudio 1 acudieron ol 

82.D?!!> o la con.:::ultn de los 30 d1o3 1 lo que non indico uno buena 

rccopci6n de lo. i11fo1~aci6n por parte do lo!J dorcchohnbicnton -

con e3col:1rid::.d arriba do G ruio.G 1 hncio lo qu::.· debc10:'.J oriontnr

nue.;troo cs.rucrzo!l 1 nin olvidar deode lue¡;o el reato de la pobl!!: 

ci6n. En cuanto a la loctocr6ne.Gis y lnctopoyeoio, rnvorcci6 1a

ttruJ rápida y :ncjor ovoluci6n de la.11 ,;acicnteo ( 5r6..rico. 1 ) 1 y -

al .final del estudio sa .. 5¡:.; de ln pobl<.tci6n que ocudi6 al rinal' -

praoont6 olir.1cntaci6n natural, lo cual lo concic1oramoo como buon

re.aultado., 

~\penos un poco mu.::. ao la :.c>oliluci6n quo acudió nl rinal llev6 

a cabo un m6todo do planiricoci6n .rw~iliur oecuro. 

Lso reoult~dos t;lobelco del cotudio, no.G ruuc::;tl.'o una clara -

vontajo del pucrpci.•io quirúr;;ico do e.:;tuncio corta en aloja;nic!l 

to conjunto, .::iobrc el tr.:itlicional 1 pcz·o e::. ncco::.ario darlo impor

tancic., a lo educación ma;. cooplcta o. la.n uauarian del =:ie:..~vicio y 

mayor adiestr<.:.:1icnto a lou :.~édicon a ca:r..•.-,:::o del olojrenicnto conju.n 

to. 



8. C(H:CLU.3IOJ1E.:J. 



OONOLU:.JJ.OH.E._, 

1. LE>;J .iac:icnl::c:J ,con 7'uerperio quil.'Úr.:_:ico da h.::ijo rioiJ50 pu~.

den ~ci• munajcdo:i en aloj:.unicnto conjunt:o ~in incrcoentut." 

loo :rie.'lt:;O:.> an comr~-.:.•:i.ci6n a- lo~J qua ao noncjun nin cu hi

¡Jo. 

2. Lo.o uL:.r.;icntes do ,u...:1:)crio qui:,:6r· ;ico do Ll1jo rio.1co 1 pue

den .:iar :n.::incjudnn con e~t::\nciu cortu oin inc1•e;1cnl.:ar lo:J -

rics~oo en rel~c:i 6n con l::.t.'.J ,1uo ~·e munc:Jun con ln clur~1ci6n 

trodicionnl de ho:Jpitulizoci6n .. 

5. fil 7u,•rpcrio quir6r~ico en nlojruiicnto coJJjunto <le co:-"tn -

ost:~1ciu 1 :.•rJr'.'.ucc el nCt;ac:.:o :1!.'.! CJ;,1¡~licJci1n1-:.:; y u cu vez c-l. 

de con.;ultoa no pi'o~;-t.•u:,1utl3."J• P~· mit;icndo un u30 r.znu ro.cio

nnl do los rccu.t•soo .. 

4. El ;>u,~r¡lci•io ·.¡uirúr,;ico en c.lojt .. uianto conjunto con cotan

cin cort~i incrc:ncnta ln inl;cr~cci6n modrc-r~cil-n n>l.cido-!'~ 

milin, y fr1vorocc la ali:ncnt::.i.ci6n al ~ono ::interno en í'oi-,;ia. 

tcmprWln, lo que- le cotú'ic-re o:l<.\'fOL' p.rotocci6n y mejor .:ili

Ment:~ci6n. 

5. E!l po:siblc si Ol! .'11lic:m 1o:; -::2:i1;·2!."ioo utilit.o.do~1 en !?trtc

e.::itudio1 ~unudo:l a un~ 11:-:.¿or inloJ.-.:.1'1ci6n ele la uc.ual.'io 

a.::i1 como la utilí~uci6n de ¡1 ~l·:;onLJ.l 1>16\.:ico y rh•:;.'.:i::t6c!ico 

c0n c.::\·::.:. '.onein en el ._.;.·o :·ru¡,10 1 evite_ al u1.ni1~Jo 1.:.-c; co:<i.1J.!_ 

cacion.:.:o do l~! :.1.::.drc y C.t-1. ~~cit:n .1·~cído. 



G. da ou;.:;1crc ccncr.:ü:izm~ oatoo concepto.o en la in~tituci6n 

y utili3c.rlo.:J paro. unn a11.1jo1• utilizaci6n de nuo~tros dcvo

lut>.dou rocu1•o::>a. 





REtlUMEN 

Se c::itudio.ron 407 pe.cientes, ele l.as CUt".loo roW1icron l.oa cr.!, 

torios de inclu:1i6n .t06 t 21.7&~ ) en al puc.;:perio c¡ui:-úr_:ico, -

del u~J."Vicio Ü.:! G!.nocJlo¿:;i::J. y í;bat6tricia C:el .:Io . .:pit~'l 'I.c.;ional -

" G:.•ol • .l.:;uacio Z.:'.r-.. ·.o.::.:.i ., lo..J cu~lc;; oc ::'lrtncjru_•r.n ca uloj:i:-.icnto 

conjunto de c:itanciu corta l 36-'J.2. hro ) dol 1 de junio al 31 de

At;ooto <le 1)0li. 

clc cvuluoron :lU<:; conliicionca y cooplic .. cion•.'.''3 en ol puerpe

rio in.1ct:i.:i.to, l lcr C.ia ) 1 : .. ·.J~·.into { 2o. :; 3o •. • y t:irtlio a lo:::;-

30 dia:J de lo. nnt1ro y del reci6n n~1cido. 

Duro.ntc nu c.:;tancio en el ho..;riitc.l oc le dio capacitc.ci6n o. -

lu :H l.'C ~lCC!.'Cl~ del ;.1a:1(.:jO del l.'l.'Ci6n 10'.'Cido' 

en un lnp.:.o tlo 36 u!~ hrs, oi no ilubiu complicacioncG 1 con un pr.Q. 

medio de cnttmcin do l.C <lin3. 

~je le~ cit6 n lo.:: ; ÜÍ;J!J pni·c. ::.·~tiro cl,,;o iuntos ~- ~v.:luaci6n -

de conuulto.; no p ... ·ocr~u:iadan hn9ta cnn f'ochn 1 .'.l;JÍ. con J ait:1 co::r¿lic,s 

cionc3 ~otivo <le ese..::; con:::ulta!J, involuci6n uterina, lactoG6ncnio

J" lnctopoycni.-3. 

A 10.1 ;, di:::..cr .:;::: le.::; volvió a ci.t:J.l.' pC..'~' ::ov.:i.luc.ci6n oolo ti.cu-

dioron 87 ( C2.ú?;:. ). 

J,ou rcsult:..i. ... '.oc obtcnir'o3 dc~u-:>.:.t:•cn c1uc )U•JC:.·; C"':.":::::ti~.:.a; la PE; 

ciente en un la".'>::o de 33 ::i. 4. hro .:.in incr~:~cnt.::..:: :::u norbi~o:..--tc.li-

dad lo:; c·.i ~.!::::: ;'JO:' el .:;e C.l.•1 ;i:1u;;·cron. 

Se obtuvieron un "".'Orccnt;ujc du co:1:llic · .. ·:ioné:.; al lo - ~o. --
Uia:: de 3. ?O;; pnr:i ce a di.e con U:1 tott:J. de ?. ' :~ ti':! c:.i:::i;Jlic::i.cio--



·nea in:.raho..;pitu.lorin~ pa:..·o lo madre y 1~.7;j para cnila dia an el -

·rccil-n. nacido co:i totcl do 9.11 ~!. ': en el :.io .. dio ru6 do G.50X P.!! 

- ra l:i. ;~adre ";¡' do &.50;~ pol.'n el rcci6n nacido con 7 con~ult:.::; no -

prosramodos para la 1rtodr.1 y el r~cibn naciclo en el :,-;rupo total.. 

!.. los 5 ó1.1J.:; de pU~:i1)0rio no ze 1?ncontrer6n complicncionc8-

para la ::10.trc con O~ con:Jultoe no !lro . .;ro.:noclc:: y un 9.1;; ... de com

plicecionc.o pa=-o el rcci6n nacido con 7 con.;ul:too no pror;ro.rnada:J

po.ru en.do ;10.r:icnto y un TJHCicntc con ! connulta: para un totul de 

Laa co .. i:>lic::c ;.onc::J int1•uhoo.Jpit:..ilorio..:; rcc;i;J;.ruda-:; b!i.;.;icam-c:n

·te pcrtonccierun a C•J.otplic:.cion:c~ por molfort.'lociont!;:i con;~6nitna. 

A lo con::n1lto. de 10~1 ) <.liou, .:ola acudió el E;2.ú7.~ lo cuul 

corro.::9on•.i.o a '2·7 pa•;i-..;onte:J. Lon u.:;n~;·icio.:; qu·~ otor~:1 .:~ JU·::;.·:,e

rio quirCtr;;ico Uo cort.:i e:Jtancio oon srande!J, ya que dirnainuyo el 

n6.:·1el'O de cun:1ult .. :: no ::,ro.:i.•wnnda3, ::ic1';'.1itc rna:.:or a:;--;ili:•; .• ci6n de

·)::'.C'-icntc:J en loe hocpii;:.iloo, di::11.1inuye el h~tcinu:1icnto on 10:1 cu

nc:.•o:J i'iniol6~:ico!J, f:"1V0recc lo int:cracci6n mndro-rcci.bn nocic10-

J:e1Jilio.. 

Lu. le.ctancin nyuC.6 on .:.·oi':.i;:. bcnl-l'icu lo bucni! cvoluci6n da lo 

madro y del reci6n nucido. 

Se pro!Jonr.: ~1ue c::stc ci~Jtc11n ::.e ¡_;enoralicc dentro de J.n inot_! 

·tuci6n pal'tt 1Jcjoi•t:r la culid ·.!1: d.: :;ervicioc Y po:..·o. propici"!:la ::1,2. 

jor utiliz:..ci6n do rccursoo 11!0 :-cdundo1•uu en 1:n~. :.:'dj:..>.' c.:.litlncl -

il.c nuc:..;t;::os !'11t~1;,,•.:i:1 ciudc<.l:ino~J. 
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AUEXu 1 

Oriterion de incluai6n. 

1. lil:lad comprendida entre 20 y 35 wioa 

2. F.scolaridad con primaria complota m1nimo 

3. ~bnrozo de tbrmino 

4. Cesflrcu sin co~plic~cioncn. 

5. llomorrauin no mayor de 1000 ce. 

6. Producto vivo. 

7. Producto do tbrmino por Capurro. 

B. Apgo.r de ? o mno al 1 y 5 minutos. 

9. Peao do 2 1 500 a 11- 1000 grn .. 

10. Pucrpei.•io inmediato norma1. 

Criterioa de exeluai6n. 

1. »nbarazo de al.to riengo 

2. Ruptura de me:nbranan de ? hra o mhs. 

3. Fiebre ante o intraporto., 

4. Enf'ermedad hipertenoiva. 

5. Producto prc-t6rmino o pont-t6rmino. 

6. Atonía uterina. 

7. ~ermcdnd materno en sencrnl. 

6. Sansrado en puerperio o on cirug1n rafw de 1000 ce. 

9. Producto con ApBur de 6 o menos. 

10.. Complie:icionc!l postoperatoria.a inl!lediatas. 

11. Liquido anni6tieo meconial. 



Criterios de climinaci6n. 

1. Lao pacicntco que no lleven olojomicnto conjunto por 

no reunir loo criterioo. 

2. Que o ia madre lo nen entrc~udo el producto deopucs 

de 18 horao. 
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