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INTROPUCCION,

El alojamiento conjunto se entiende comio la accidn de alojar en la mistma
habitacién a ta madre e hijo, con el ableto de fortalecer la relacidn afectiva sritre ellos, de
promover la lactancia al seno materno, y de brindar orientacién prictica a la madre
acerca de la alimentacidn y cuidados del racién nacido, en lugar de dar atencién a cada
urto en servicios ¢ salas separadas.

En lugar de la atencidn aislada y fria que se observa cuando se tratan a la madre y
al recién nacido por separado; ¢l alojamiento conjunto da la oportunidad de impartir una
atencion célida y humanitaria en este importante evento para la familia, que es el
nacimiento de un nuevo intearante del niclep familiar.

Durante el tiempo que permanezca el binomio {Madre - hijo) en et alojamiento
conjunto, pueden presentar complicaciones médicas secundarias al desequilibrio en los
rmecanismos de compensacidn fisiclégica, posterior al parte y al Macimiento
respectivamente.

Ante egta inguietud nos parecié importante conccer cudl 2o la experiercia del
Hospital Judrez de México ante este hecho. Debido también a la falta de informacidn
escrita referente a este aspecto del Programa de alojamiento conjunto, realizamos la
bisqueda de antecedentes en diversos hospitales llegando al Centro Nacional de
Lactancia Materna ubicado en el Hospital General de México sin encontrar informacién al
respecto.



ANTECEDENTES:

El abandono de la lactancia materna ¢ inisio a principios del siglo XX en o paises
industrializados y posteriormente en las naciones del tercer mundo, sxpandiéndose la
utilizacién de leche artificial creyendo las madres que se ofrecian mejor calidad en la
alimentacién de sus hijos com estos productos.

Existieron otros factores que contribuyeron en forma importante en el abandono
de la lactancia materna como:

* La publicidad de los productos lacteos por los medios de comunicacién habietdo de por
medio grandes ganancias econdmicas.

* Las politicas llevadas acabo en los hospitales del sector salud, en donde se promavia ta
separacion del recién nacido y de 1a madre posterior al nacimiento y de la alimentacisn
con leche artificial durante su estancia hospitalaria.

* La necesidad econdmica de la incorporacién de la mujer al medio laboral,

* Por (ltime la Talta de informacién de la lactancia materna para poderse protover en
fortna mas adecuada.

Analizando la situacién mundial en cuattto a la mortalidad infartil y la importancia
aserca de la forma de alimentacion de log niflos se llevaron acabo medidas para dar
promocién a la afimentacién at senc materno.

La primera medida que se realizo fue la creacién del Cédigo internacional de
Bucedaneos de ia leche materna en 1972 en donde se establece lo siguiente:

"Contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricién segura y eficiente,
protegiendo y promevidndose la lactancia natural y asegurando ¢l uso
correcte de los sucedéneos de la leche materna, cuande eso, sean
necesarios, sobre la base de una Informacién adecuada y mediante métodos
apropindos de comercializacién y distribucidn” (1)



En 1982 la OMS y la UNICEF realizan una declaracién conjunta cuyo objetivo es
promover y dar apoyo a la lactaticia materna con los siguisntes puntos:

* Dar a conocer el papel fundamental que pueden desempetar los servicios de salud en la
promocién de la tactancia natural.

* Describir lo que s¢ debe hacer para dar informacién y apoyo a las madres.

* Adaptar a las circunstancias locales para que sea utilizada por cualquier persona que
trabaje en el drea de la salud.

* Estimular a todo ¢l personal de salud para que revisen las politicas y practicas gue
pueden interferir con la lactancia natural.

* Destacar medidas practicas para establecer |a lactancia natural en los servicios de
salud.

En 1920 en Florencia italia, se realizé la firma de la Declaracién de Innocenti, en
donde 40 gobiernos: asi como diversas instituciones mundiales encabezadas por la
UNICEF, se comprometieron a establecer un sistema nacional para evaluar los objetivos y
desarrollar indicadores, tales come la proporcién de nifflos amamantados exclusivamente
al egresar de los gervicios de maternidad y |la proporcién de lactantes exclusivamente
amamarntados a los 4 meses de edad. Debido a las diferentes acciones realizadas a nivel
mundial, En México se realizaron una serie de cambios legales en cuestion del derecho a la
saiud que todos los mexicaros tenemos, segin se establece en el Articule 4 de la
Congtitusién politica de los Estados Unidos Mexicanos, para lo cuél la ey Generai de
Salud reglamento en sus articulos 31, &1 y 64, que a ia letra dice:

Articulo 31, La atencidn Materno - infantil es materia de salubridad general.

Articulo &1, Seflala que dicha atencién es de cardcter prioritario, comprendiendo
acciones de atencién a la mujer durante ¢l embarazo, parto y puerperio,
asi como la atencidn al niflo y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo

Articulo 4. Indica especificamente que en la organizacién y operacién de los servicios

: de salud destinados la atencidén materno - infantil, ¢l sistema de salud
establecera el fomento a la lactancia materna. (17)



Fueron hecesarics nuevos aportes en el terreno de la clencia en cuanto a las
propiedades nutricionales ¢ inmuncldgicas de la lsche materna, para que g diera el
convencimiento de la lactancia hatural come una actividad que protege a los recién
nacidos de las infecciones, vigndose esto expresade en la disminucién de a mortalidad
infantil. Hasta antes de este descubrimiento, la situacién mundial se encontraba de la
siguietite manera:

1. Bangladesh. Uina tercera parte de ias muertes en nifios de 18 a 56 meses de edad, en
areas rurales, son atribuibles a fallag en la alimentacion al seno matemo,

2. Malasia. La tasa de mortalidad infantil, atribuible a la alimentacién artificial, es de 28
¥ 183 por 1000 nifios dependiendo de la presencia o ausencia de agua potable y
servicios sanitarios en el hogar.

3. Bl Cairo. 150 niflos de cada 1000 muertes, mueren antes de nacer el siguiente
hermarno, la mayoria de estas muertes estén relacionadas con (a suspensién prematura
de la alimentacién at seno materno.

4, Latincamérica y el Caribe. La organizacidn Panamericana de la salud, seflalé aue el
riesgo de morir de los riftos de un aflo alimentados artificiaitnents, es de 3 a 5 veces
mayor que para los bebés alimentados al seno materno.

En 1982, se clabora el Programa Nacional de Lasctancia Materna con acciones
dirigidas a lograr el retorno de la practica de la lactancia natural. Cuyo objetivo general
co el der

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién al grupo
materno-infantil mediante la promocidn de la lactancia materna y a ia
instalacién del alojamiento conjunto en ias unidades médicas del
Sistema Nacional de Salud, con servicios obstétricos" ()



También se establecieron los objetivos particulares del Programa que son los
siguientes:
1. Promover la disminucidn de! abandono de la lactancia.

2. Contribuir a mejorar el estado nutricional def niflo menor de un aflo propercionande la
lactancia por un minimo de cuatro meses.

3. Evitar &l uso indiscriminado de sucedéneos.
4. Promover la instalacién de los Comités Estatales de Lactancia Materna.
5, Capacitar al personal de salud de todos los niveles de atencién,
Con estas acciones la Secretaria de Saiud et 1921 instituye ¢l Frograma Hospital
amigo del Nifio y de la Madre teniendo como eje fundamental la lactancia materna y el

alojamiento conjunte, de tal manera que el recién nacido reciba los beneficios de la leche
materna, los cuales a continuacién se descripen:

1. Le da los nutrientes que requiere para u crecimiento y desarrolio. Tiene las sustancias
nutritivas ideales para el nifto,

2. Al recibir el calostro, le proporciona defensas para las enfermedades y los nutrientes
due hecesita los primeros dias de su vida.,

3. Es de mas facil digestidn y el organismo del nifio 1a aprovecha mejor que cualquisr otro
alimento.

4. Le brinda cariflo, proteccion, confianza y seguridad al nifo, al estar en contacto directo
coh su madre.

5, Ayuda a formar diertes sanos y evita deformacionss en fa boca y en los dientes,
€. Siempre esta a tiempo y a la temperatura ideal.

7. Es higiénica, no se descompone y no tiene riesgos de contaminacién. (12)



Por lo cual la Secretaria de Salud ha dispussto que todos los hospitales del sector
salud, entren al Programa de Alojamiento Corjunto. Para apoyar la transformacién de los
hospitales fue inaugurado el 1& de mayo de 1992, ef Centro Nacional de Lactancia
Materna en el Hospital General de México, para:

"Contribuir al mejoramiento de la salud Materno - infantil y a la reduccién
de su morbilidad - mortalidad, mediante [a formasién, capacitacién de recursos
humanos que promuevan, fomente, protejan la lactancia materna y realicen
cambios e las pricticas profesionales y hospitalarias".

El pregrama ha tetido un enorme cregimiento, en 1991 ge inscribieron 46
hospitales, para 1922 teniamos 253, y al termino de 1993 contdbamos con 543,
Actualmente las Ultimas cifras reportadas son las de 1294 con 667 hospitales inscritos
al programa y 143 de ello (21.4%) ya se han convertido en Hospitates Amigos del Nifio y de
la Madre (Direccién General Materno Infantil, Secretaria de Salud, Informe Octubre
1994), y muchos mas de los hospitales inscritos estén en espera de ser certificados. (5)
Ver anexo 1.

México ocupa el tercer lugar en el mundo en cuanto al nimero de hospitales amigos
reconocidos, y el segundo en relacién al porcentaje del nimero de hospitales existentes,
Asi podemos observar que hay 48 hospitaies consolidados de un total de 700, io que
representa el 8.28%, sdlo Filipinas tiene un B.62%, y los demas estén por abajo: Tailandia
un &.792%, la India 3.30% y China &l 1.73%. Ver anexo 2.

La experiencia del pals se refleja en miltiples visitas que ha recibido de diversos
pafses como: Argentina, Bolivia, Burkina Fasso, Camerdn, Colombia, Cuba, Ecuador,
Estados Unidos de Norteamérica, Jamaica, Paraguay, Rwanda y Uruguay; quienes han
obeervado en forma directa los hospitales, participande n la capacitacion tanto del
Centro Nacional de Lactancia como de sus subsedes, y e les ha brindado asesoria
entregéndolos ademds material de capacitacion y material de promocién, (4)



El Hospital Judrez de México 2 lievado a cabo el Programa de Alojamiento conjunto
desde que se inicid en sus viejas instalaciones (Hospital Judrez del Centro) y
posteriormente al reanudar sus actividades en sus nuevas instalaciones ubicadas en
averida Instituto Politéenico Nacional.
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JUSTIFICACION.

Actualmente contamog cort 4 afios aproximadamente de estar llevando el
Programa de Alojamiente conjuto pre lo que nos parece adecuado hacer un andlisis de la
experiencia de 2 afos que hasta hoy hemos tenido, asi como tratar de establecer normas
para la seleccién de pacientes que ingresan al programa y compartir nuestra experiencia
con otros hospitales.

10



OBJETIVOS,
Analizar la experiencia del Programa Alojamiento conjunto del Hospital Judrez de
México.

Conocer cuiles son los principales problemas neonatales que se presentan en los
recién nacidos que se encuentran en el Alojamiente conjunto que motivan su paso a los
cuneros patoldgicos.

11



FORMULACION DE HIFOTES!S,

&f conocemos cusles son los problemas neonatales que se presertan en los recién
nacidos del Alcjamiento, entonces podremos realizar acciones para mejorar la calidad de
la atencién materno - infantil del programa.

& se identifican las patologias maternas de alto riesgo en forma adecuada se
podra derivar a los recién nacidos al cunero patoldgico.

12



MATERIAL ¥ METODO.

Se realizb ia recoleccién de la informasidn, delimitande el periodo de tiempo a
revisar el cual fue de dos afos que va del1° de marzo de 1995 al 28 de febrere de 1997,
Se plantearon los siguientes criterios de inclusidn y exclusidn:

INCLUSION.

1. Todo recién nacido que haya nacido en Hospital Judrez de Mcxlco ¥ que haya ingresado
al servicio de alojamienito conjunto,

2. Tode recién naside con peso mayor 2000 gramos,

3. Todo recién nacido con edad gestacional 2z a 36 semanags de gestacion evaluadas por
la clasificacion de Capurro B,

4. Todo recién nacido que pueda ser alimentado al seno materno.
5. Todo los hijos de madres que presenten alguna complicacién en el puerperio inmediato

detectado en el servicio de Alojamiento conjunto, que por patologia materna o del
hecnato se tenga que enviar al cunere patolégice.

EXCLUSION.
1. Todo recién nacido que no este ingresado en &l servicio de Alojamiento conjunts.
2. Todo recién nacido con un pese menor 2000 gramos.

B. Todo recién nacido con edad gestacional < 36 semanas de gestacién evaluada por la
clasificasién de Capurro B,

4. Todo recién nacido infectado yfo con antecedentes de ruptura prematura de
membranae de mas de 24 horas.

5. Todo recién nacido de madres que presenten alguna complicacién en el puerperio
Inmediato en [a unidad tocoquirirgica y ee haya enviado desde su nacimients al cunere

patoldgice.

©. Recién nacidos que nazcan fuera del hospital Judrez de México.
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La pritera fase del estudio consistié en la recoleccién de 1a informacién, con la
revision de las libretas del servisio de Alojamiento conjunto y la unidad tosoquiriragica para
as| poder obtener los siguientes datos:

Nombre del paciente.
Nimero de expediente.

Y captar el nimero de recién nacidos aue ingresaron al programa basandonos en
los criterios de inclusidn y exclusidn, Descartandose aquelios recién nacidos que
ingresaron a los diferentes cuneros patoldgicos por alguna complicacién médica de la
madre o del recién nacido en el perfodo postnatal inmedisto desde la unidad
tocoquirirgica,

En una segunda revisidn e analizaron las libretas de los cuneros patoldgicos, para
tratar de localizar el nimero de expediente de los recién nacidos que ameritaron pasar del
Alojamiento conjunto a los cuneros patolégicos (Unidad de cuidados intensivos
necnatales, Unidad de terapia intermedia o Alto riesgo). Al contar con la informacidn de
los pacientes a revisar se acudié al servicio de Archivo clinico para realizar una ficha de
identificacién de cada uno de los recién nacidos con los siguientes datos:

Ficha de identificacién.

Nombre

Sexo

Apgar

Diagndstico

Nimero de expediente

Fego Edad gestacional

Ingresa al Alojamiento contjunto: Sio No
Hay complicaciones medicas: Si o No
Problema de envio

Edad de vida: al momento de detectar el problema
Traslade a otro servicio:

y & que servicio se envié:

En base al andlisic integral de los pacientes se obtuvieron los siguientes
resultados.



RESULTADOS.

Durante el pericdo del 1° de marzo de 1995 al 28 de febrero de 1997, se
presentaren 7 958 nacimientos en el Hospital Juérez de México (gréfica 1), y al programa
de Alojamiento conjunto ingresaron un toral de 5 988 resién nacidos (gréfica 2), que
cotresponde 2 la poblacion estudiada, de los cuales se hizo la primera seleccidn de
pacientes que ameritaroh ingresar a los cuneros patolégicos del 4rea de Neonatologfa,
siendo 326 (gréfica 4), que corresponde al 4% del niimero total de recién nacidos vivos y
al 5.4% de los detectados en el Alojamiento conjunto. En la sequnda seleccidn de
pacientes se descartaron 100 de los 326 debido a que los expedientes no se pudieron
localizar, teniendo entonces un total a revisar de 226 paciehtes para este estudio, siendo
excluidos del estudio 104 mas por no cumplir con los criterios gstablecidos e ingresar
directamente de la Unidad tocoquirirgica 2 un cunero patolégico del Servicio de
Neohatologia.

A gontituacién se muestran las cauvsas de exclusion de los recién nacidos. Yer el
cuadro .

Restando solamente 122 pacientes que cumplieron con los criterios encontrando
las siguientes causas del ingresc del Alojamiento conjunto a los cureros patolégicas. Ver
cuadro |l

En cuanto al tiempo de vida extrauterita de los recién nacidos y el momente de (2
deteccién de (a patologla que amerité su ingreso a los cuneros fue el siguiente. Ver cuadro
I0.

15



L7958 Rn. Totales en 2 afioe.
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Gréficat.  Nimero total de nacimientos en ef Hospital Judrez de México en un tapso de doe afios.



[}5962 Rn. en el alojamiento conjunto.
W1970 Rn. en os cuneros patoldgicos,

Gréfica 2. Nimero de recien nacidos que Ingresaron al alojamientto conjunto y a loe cuneroe patolégicos det H. J. M. en un lapso de dos atios.
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Gréfica 3. Nimero de redien nacidos que ingresaron al alojamiento conjunto del Hoepital Judrez de México en un lapso de dos afios.,



5.44%

L5662 R, que se mantienen en el alojamiento conjunto (94,56%)

W 326 En. que ingresaren a los cuneros patoldgicos provenientes del alojamiento conjunto. (5,44%)

Gréfica 4 En que ingresaron a los cuneros patolégicos provenientes del alojamiento conjunte.
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Cuadro L

Cuadro de causas de exclusion de los recién nacidos dat estudio.

Motivo Na, de Parcentaje
pacientes %
Problemas técnices (informacién incompleta ¢ expediente 29 27.86
equivocados)
Asfixia heonatal mas otras patoldgicas. 17 1634
Ruptura prematura de membranas de més de 24 horas. 1= 10.2&
Sindrome de dificultad respiratoria. 7 6.73
Recién nacidos prematuros hipotréficos. 7 &.7%
Procesos infecciosos {4 partos fortuito, una madre con
condilomas y un eritema muttiforme). & 5.76
Reciéh nacido de termino hipertréfico. 5 4.80
Recign nasido sano cot los siguientes antscedentes: 5 4.80
Madre con angiodisplasia conaénita.
Hipomotilidad fetal.
Baja reserva fetal,
Desproporcién cefalo-pélvica,
Neo se especifica metivo de envip a la Utin,
Hipoglicemia. 3 268
Varios: 4 3.84
Trautma obstétrico.
Sufrimiento fetal agudo.
Probable enterocolitis.
Frobable incompatibilidad a Rh.
Cefalohematoma. 2 192
Recién nacidos sanos con los siguientes antecedentes:
Hijo de madre diabética.
Hijo de madre afiosa.
2 1.92

Recién nacide de termino hipotréfico 1 096

Total 104 100%




Cuadro Il

Cuadro de patologias neonatales mas frecuentes encontradas en el Alojamiento conjunto

Patolégicas No. De casos| Porcentaje

incompatibilidad a grupo sanguineo. 41 33.60
letericia fisiolégica exacerbada por senoc materto. 19 15.47
Recién nacidos sanos con patologia materna. * 16 13.11
letericia multifactorial, & 55
Mala técnica de alimentacion. & 4.9
Incompatibilidad de Rh. 4 2.27
Poliglobulia. 4 5.27
Hipoglicemia. 3 245
Fiebre por sed. 3 245
Recidn nacidos sanos en estudio. ** ] 2.45
Incompatibilidad a grupo y Rh. 2 .65
Traquiphea transitoria del recién nacido. 2 163
Cardiopatia congénita acianogéna. 2 163
Probable cardiopatia congénita. 1 0.8
Hipotermia. i 0.8
Crigie convulsivag. 1 0.8
Fractura de clavicula derecha, 1 0.81
Hidrocefalia congénita. 1 0.8
Matformacidn congénita del tubo digestivo, 1 0.81
(Estenosis de yeyuno)

Sindrome de Moebius, 1 0.81
Enterocolitis necrotizante. 1 0.2
Anemia hemolitica. 1 0.8
Total. 122 100.00

* Patologlas maternas encontradas: enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccion de
herida qu:‘rérgica. dehiscencia de herida quirﬁrgica. crisis convulsivas, complicaciones
anecstésicas y probable escabiasis,

™" Por antecedentes:

El primero con antecedente de madre hipertiroidea.
El eequndo con probable hiperplasia suprarrenal.
El tercere por hipodesarrolio de genitales.
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Dentro de las patologias maternas por las cuales se enviaron a los recién nacidos
del Alojamiento conjunto a los cuneros se enmarcan las sigulentes:

Cuadro Il
Nimero de casos. Causas,
=) Enfermedad hipertensiva del embarazo.
4 Infeccidn de herida quirdrgica.
3 Crisig convulsivas.
1 Dehiscencia de herida quirirgica,
1 Complicaciones anestésicas
{puncién accidental de duramadre)
Escabiasis.
Total: 16

Referencia del cuadro 1.



Cuadro IV

Patologias detectadas 6egin en tiempo de vida extrauterina et horas,

Edad al detectar la patologla | No. de casos. | Porcentaje.
horas de vida extrauterina,

24 horas 46 37.70

45 horas 50 40.98

72 horas 12 15.57

Mas de 72 horas 7 5.73

Total. 122 100.00

Yer gréfica 6
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Gréfica 6. Niimero de casos detectados en las primeras horas de vida extrauterina,
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Se analizé ademas los pesos de los recién nacidos que ameritaron su envio del
Alojamiento conjunto a los cuneros, encontrattdo lo siguiente:

Cuadro Y

Clasificacidn de acuerdo a pese encontradoe en los recién nacidos que entraron al
estudio (122 casos) por haber presentado alguna patologia,

Rangos de peec | No. de casos | Porcentaje
2.000 a 2.500 gr. o 7.57
2.800 a 3.000 gr. 54 44.2
3100 a 3.500 gr. 4% 36.2
3,600 a 4,000 gr. 12 2.89
4100 a 4.000 ar. 3 245
4600 a 5.000 gr. 1 0.8

Total = 22 100.00




. 27
En relacion a la edad gestacional de los 122 recién nacidos revisados encontramos

que solo el 4% corresponde a recién nacidos prematuros y el 24% a postermine, quedando
el 95.8% como revién nacldo de termino que se manejan en ef area del alojamiento
conjunto.

Cuadro V1

Clasificacidn por semanas de gestacion encontradas en ios recién nacidos que
entraron al estudio.

Semanas de gestacién. | No. de casos. | Porcentaje.
36 a 37 4 327
571 a 38 1 2.0
381239 22 12.0
32.1 a 40 48 39.3
401 a 41 20 16.32
411 a 42 14 147
421243 3 245

Total 2z 100.00%




DiscusION DE RESULTADOS.

Ya que ho existen referencias al respecto de los problemas encontrados en el drea

de Alojamiento Conjunte de los hospitales Amigos del nitio y de la madre, se tiene el
siguiente anélisis.

1.

De huestros nacimientos totales en un lapso de dos afios (7958), ingresaron al
Alojamiento conjunte un total de 5988 que correspondit al 75.24% y el 24.76%
ingresaron a los cuneros patolégices para su atencion.

. De la poblacién estudiada 5988 casos solo el B.4% (326 cagos) amerité pasar o

ingresar a los cutieros patolbgicos para su atencion médica.

. De los 326 casos sblo se pudieron estudiar 122 ya que 104 salieron del estudio por ne

cubrir loe criterios de inclusion y 100 mas no se encontrarch los expedientes.

. La deteccion de patologias en los recién nacidos se efectiio dentro de las 24 a 48

horas de vida extrauterina en la mayoria de los casos (96 recién nacides),
correspondiendo al 28.68% y ¢l 21.32% se encontrd en las 72 horas posteriores al
nacimiento,

. D¢ las principales causas de ingreso al cunero patolégice es la ictericia que apreciando

¢l cuadro [l de log resulbados suma un total de 74 casos correspondiendo a un 60%.

. La sequrnda causa de ingreso a los cuneros patoldgicos fue por complicaciones

matertas durante su estancia en el Alajamiento Conjunto siendo 16 casos que
correspondid al 13% ameriténdo todos los recién nacidos ingresar a la terapia
intermedia neonatal para eu vigilancia.

. La tercera causa de ingreso de recién nacidos a los cuneros patoldgices fueron por

mala técnica de alimentacién, hipoglicemia, poliglobulia, fiebre por sed, hipotermia,
sichdo un total de 17 cacs correspondiende a un 13.93% de padecimientos que ee
detectaren oportunamente y o hubo complicaciones mayores.
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&. El cuarto lugar correspondié a problemas congénitos tales como: hidrocefalia,
malformacién del tubo digestivo, cardiopatia congénita acianégena, anemia hemolitica y
un sindrome de Moebius; siendo un total de 7 casos correspondiendo a un 5.73% de los
122 casos que entraron al estudio. -

9. De los 122 pacientes que ingresaron al estudio solamente utlo requirié trasladarse a
otra unidad hospitalaria para continuar su mansje médico debido a |a complejidad de
su padecimiento (Cardiopatia congénita acianégena). El resto recibié manejo dentro de
huestra unidad hospitalaria con buetios resultados.

CONCLUSIONES.

1. Se considera una valoracién mas meticulosa -por parte de Servicio de Ginecobstetricia
de aquellas pacientes que pueden presentar complicaciones (no consideradas
probables) en el puerperio Inmediato y mediato, asf como terer criterios por escrito
para la seleccidn de madres que puedan ingresar al programa de Alojamiento conjurto,
para evitar ia mala derivacién de las pacientes.

2. Dada la falta de criterios por escrito para la seleccion del recién nacido para su
ingreso al servicio de Alojamiento conjunte consideramos se pueden establecer los
giguientes:

a) Historia clinica neonatal completa.

b) Todo recién nacido que cumpla los siguientes requisitos.

e Peso » 2.000 gramos.

Edad gestacional valorada por la clasificacién de capurro B > de 36 semanas.

Calificacién Apgar al minuto > de 6.

Silverman Anderson de O,

Gue se mantenga eutérmico temperatura axilar de 36.5° al ingreso al servisio de

Alojamiento conjunto.

¢ Con reflejo de blequedas, succion y deglucién adecuados.

¢) Sin antecedentes de ruptura de membranas mayor de 24 horas.

d) Que hayan nacido en la Unidad de tococirugia del Hospital Judrez de México ylo
Servicio de Urgencias con las técnicas de asepsia y antisepsia adecuadas.,

e} Condicién materna adecuada para la atencién del recién nacido con valoracién por
parte de Ginecobstetricia.

ESTA TESIS WO SisE
SAUK Do Li BICLIGTECA
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Concluimos finalmente lo siguiente:

Es ampliamente ya conocidas las ventajas a la madre y el hijo de la Lactancia
materna y observando la revisién actual de nuestro programa, que aun cuando es baja la
frecuencia de problemas encontrades en el 4drea de Alojamiento Conjutito de huestra
utidad Hospitalaria, se pueden lograr mayeres metas, realizando acciones tempranas y
oportunas para su deteccién y tratamiettto, con ello mejoraremos aun mas la atencidn
Materno-infantil de nuestra poblacién,
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