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I~ :J:NTRODUCCION 

t.a tendencia natural del ser humano lo lleva a buscar 

la mayor facilidad y comodidad paro la obtención de sntis

factores. 

Con ol advenimiento de la Medicina Institucional 

y la distribución de recursos de acuerdo o nivolos do 

atención so facilito ol manojo do grandes mnsos de pacion-

tes de manera sistematizada, creando entro los usuarios 

la idea do recibir una mejor atención y calidad mé?ica 

e~ los. grandes hospitales. 

Sin embargo, n posar del gran desarrollo de los servi

cios de Medicina Perinatdl en México, éstos siquon funcio-

nando con criterios com(mos a la medicina general dando 

pri~ric:J.ad. a la medicina curativa y obteniendo elevadas 

ta:-:as d?. mo~bimortalidnd materna y perinotal en relación 

con otros ~ai~os con organizacioi:ios más tendientes a la 

previ::nci6n ( 9.11 )·. 

Se debe aqrcC!ar el hecho do que la medicina curativa 

resulta mucho mé.s costosa al oplic~r recursos do nlto 

nivel en una población qUe no los nocesit.n (ri~sqo bajo) 

10 cun.l propicia que no se den en forma adecuada a qUienes 

si los requieren e riesgo alto ) 7.9.ll ). 

parece que esto ha pesado con el manejo do la madre 

Y su recién nacido quo do acuerdo a las normas hospitala-
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rias son separados desde el momento del nacimiento para 

recibir un manojo sistematizado ospecialmente el roción 

nacido en los llamados '' cuneros fisiolóqicos luguron 

en donde se atienden en común sus necesidades básicas 

do aseo. alimentación y observación médica por personal 

ospecinlizado.(l). 

La ovoluc16n do osto tipo de cuneros al incrementar 

oi" número de pacientes, ha dado por rosult.a_do que so propi

cie mala atención por hacinamiento, insalubridad y alimt:=ntn_ 

ción en condiciones insatisfactorias do htqiono que propi

cian frecuentes brotes epidémicos de infección por contami

nación. 

Este problema llega a sor tan serio que en algunas 

ocasiones se tionon quo cerrar los cuneros enviando a 

los recién nacidos a otro hospital dondo como consecuencia 

se propicia también el hacinamiento y otra voz se c !erra 

el circulo de producción do infecciones con la consocuonto 

elevación de la morbimortalidad neonatal. 

La necesidad de utilizar lechos artificiales en estos 

cuneros incrementa el riesgo de contaminación ya que ln 

preparación do éstos implica una serie do manipulaciones 

que no so presentan con la lactancid al seno materno. 

So ha demostrado en estudios do qrandes poblaciones 

de todas clases sociales y de diversos grados de cultura 

quo la al imentnción dol recién nacido al seno materno. 
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es lo más benéfico ya que no hay mejor nutriente quo La 

leche materna. 

La pr6ctica de 

disminuyó desde que 

la alimentación al seno materno se 

la mujer tuvo necesidad do sal ir del 

hoqar para trabajar y do creencias erróneas sobre la lac

tancia todo esto favorecido por la soparnción temprana 

do la modre y el roción nacido desde el momento del naci

mi0nto debido al tipo do alojamiento tradicional. 

La lecho materna es 

nacido pu6s con ella se 

muy 

le 

importante Para 

protege contra 

el recién 

infocc iones 

ya que todos los tipos do inmunoglobul !nas se encuoncran 

presentes on la leche materna y sus concontracionos son 

mayores en el calostro principalmente la IgA que es resis

tente n la digestión triptica. 

Tambión se encuentran 

C3 y C4. lactoforri.nns. 

e intorfer6n que protegen 

presentes otros elementos como 

lnctoporaxidnsns. lnctobncilos 

nl reclón nacida contra qran 

número de mlcrorqanlsmos como E coll. Snlmonolln. Shigella. 

etc •... ( 18 ) . 

Uno de las estimulas mAs fuertes para la lactogónesis 

y loctopoyosls os la ostimulación del roción nacido con 

la succión temprana, situación que se dificulta con lo 

separación de la madre y el roción nacido y se favorece 

la aparición de complicaciones mamarlas y fiebre que además 

pueden predisponer a la madre en contra do la lactancia 

natural e 10.16~17 ). 
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Con ol manojo hospitalario tradicional se altera 

el aspecto psicológico do la familia, madre y recién nacido 

que se ven separados hasta el momento del egreso a domici-

1 io dificult.1ndo el desarrollo temprano do diferentes 

niveles de cstimulación reciproca entro la madre y el 

recién nacido como ol contante piel con piel, contacto 

visual. lenguaje ritmico de la madre y ol olor del pecho 

materno entro otros e 19 ). 

Con el manojo hospitalario tradicional separando 

a la madro del recién nacido so imposibilita la capacita

ción objetiva du lu madre sobro el manojo do su roción 

nacido lo que origina que egrese con un nino prácticamente 

desconocido. sin seguridad ni información palpable sobro 

la técnica de alimentación nl seno materno, aseo, emunto

rios, unas. ojos. oidos, cuidados del cordón umbilical, 

caracterlsticas normales de evacunctones, orina, coloración 

de la piel, respuestas normales asi como la detección 

y prevención de padecimientos como resfriados, dispepsia 

o complicaciones mlts graves que si so detectan oportunamen

te tendrén una mejor resolución. 

La falta de capacitación de la madre trae consigo 

la consulta general más frecuente por problemas banales 

que congestionan la consulto de primor nivel de atención 

y propician el riesgo do infección del recién nacido nl 

acudir a estos lugares 

en el hogar ) . 

pudiendo haber- sido prevenidos 

En el periodo puerperal la pareja enfrenta una serio 
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de cambios ya que experimentan sensaciones diferentes 

al periodo preparto y/o durante el mismo caracterizado 

por mayor nerviosismo y preocupación, mayor ansiedad y 

labilidad emocional sobre todo si no han recibido informa

ción sobro los sucesos que van a desarrollarse, hny menor 

enerqia y seguridad, sin embargo, se aprecia un incremento 

en el afecto, en ol deseo de pormanocor juntos. debiendo 

vivir por separado ostas cxpcrionci<is como consecuencia 

do las normas hospitalarias que mantienen al padre alejado 

do su mujer e hijo durante el parto y puerperio propiciando 

asi la desintegración familiar.( l~ ). 

A partir do 1985 se in$tftuy6 en ol llospt t:ul General 

11 Oral Ignacio Zaragoza " el alojnmtcnto conjunto madre 

rocién nacido y ol proqrnmo do investigación sobro el 

manojo especial del parto do bajo rlr..sqo ( <Jn cnma. ) en 

el cual se pormi tla n la mu jor un trabajo de parto más 

libre y natural intogrnndo al padre desdo su inicio hasta 

ol nacimiento e 12 ). 

La implantación del alojamiento conjunto propicia: 

La integración do la madre y el recilin nacido desde 

las primeras horas después dol nacimiento. 

- Favorece el inicio de ln lactancia temprana con las 

ventajas consiqUicntcs. 

- Disminuye el riesqo de infección en el roción nacido 

al abolir el hacinamiento del cunero. evitando el 

manojo de biberones y propiciando todo la atención 
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do la madre .. sin embarqo persiste la exclusi6n del 

padre do estos eventos permaneciendo alejado de su 

mujer e hijo en los primeros dias dol puerperio (6,.6). 
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I I - .JUSTIFICACrON 

De acuerdo al Programa Nacional de salud 1981-1988 

dentro de los programas do acción, so conformó el Proqrama 

do Atención Materno Infantil en el que se softaln una 

orientación fundamental a la mujor durante el embarazo, 

parto y puerperio protegiendo la salud fisica y mental 

de los menores tratando al binomio madre-hijo en forma 

integral ( 6 ). 

Esta situación no se cumple con el tipo de hospitali

zación tradicional en el puerperio inmediato, as! mismo 

se considera que la mortalidad infantil debo su otioloqia 

más amplia a padecimientos infecciosos que pueden evitarse 

con el adiestramiento o información materna sobro el 

manejo de su recién nacido. 

Si a todo osto so aqroqa el costo originado directa 

o indiroctam.ento por el manejo sistematizado del recién 

nacido en cunas dentro do los hospi talos, se conforma 

un panorama que resulta inexplicable en la épor.:a actual 

en que se han llevado a cabo estudios científicos de 

muy diversa indole que.nos muestran las enormes ventajas 

que tiene el manejo del recién nacido on forma natural, 

sin apartarlo do su madre para quo puedan llevarse a 

cabo todos los procesos biol6qicos y psicológicos que 

le son más favorables disminuyendo la morbilidad posterior 

y el costo en el tratamiento de éste o sus complicaciones. 
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En el Hospital "Gral. Ignacio Zaragoza" tradicionnlmen 

te se cons1der6 una estancia promedio para puerperio fisio-

16oico de 3 dtas, hasta 1983 en que se inició el programa 

"Siempre juntos" do alojamiento conjunto que disminuyó 

el promedio a 2.1 dias de estancia. 

Con el consecuente cierro de unidades después de 

los sismos de 1985 se disminuyó considornblemente la capa

cidad hospitalaria en todas las instituciones sobrecargando 

las no afectadas o incrementando nfin mas los problemas 

de hacinamiento y contaminación en ol 6..rea de cuneros 

l:' puerperio. 

Debido a este problema aqudizado surqió la necesidad 

de habilitar tempranamente ol Hospital Reqional "Gral. 

I9nacio Zaraqozn" iniciando la atención obstétrica y el 

alojamionto conjunto especificamonto e 7; 6; 9; 10 ) basados 

en experiencia adquirida on la propia unidad con los proqr~ 

mas do alojamiento conjunto. 

Rl reducido número de camas que so pudo habilitar 

Y la gran demanda do servicio obligó a reducir el tiempo 

de estancia hospitalaria de la madre y del recién nacido 

8 1.5 dias en promedio para cumplir el lineamiento especi

fico de los programas que senalaban este limite do acuerdo 

con la experiencia do otros unidades C 14.l? ). 

Aún el acortamiento de la estancia a esto limito 

no fué suficiente por lo que en Junio do 1987, se inició 

por las autoridades del Hospital el programa d0 alojamiento 

conjunto de estancia corta ( 24 horas ). 
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No habiendo sido Valorado el impacto de esta medida 

desde el punto do vista médico y administrativo, so propuso 

hacer una evaluación de resultados de estas medidas tanto 

para ·.toll madre como ol roción nacido y para la instituGión 

que nos pennita fundamentar esto sistema o establecer 

sus desventajas para corregirlas. 
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I I I - HIP0•-r·1~SIS 

El manojo hospitalario da madre y recién nacido do 

riesgo bajo en alojamiento conjunto con estancia corta 

no aumontn lo morbimostalidad materna Y/o neonatal 

El aloJamionto conjunto con estancia corta propicia 

la integración madre - recién :lacido - familia en forma 

temprana. 

El alojamiento conjunto con estancia cortn disminuyo 

el riesgo de infección para el binomio principalmente 

para ol roción nacido on relación con ol manejo de éste 

en el llamado " Cunero fisiológ-ico " . 
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OBJEL"'l:VOS 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Evaluar los resultados del manejo do pac1ontos con 

estancia corta on alojamiento conjunto durnnto al puerperio 

inmediato, mediato y tardío a los 30 días del nacimiento 

valorando las complicacionos quo pod!an haber sido detecta

das si la estancia hospitalaria hubiera sido do 3 dias 

(lo habitual), tanto en la madre como on ol recién nacido. 

OBJETIVOS SF.CUNDARTOS 

l.- Propiciar la lactancia tcmprann al sano mal~rno. 

2. - Propiciar lil inteqración familiar con unn estancia 

hospitalaria corta. 

3. - En caso do resultados positivos on esto estudio .. 

fundamentar y proponer la utilización de esto recur

so en forma institucional. 

4. - Incrementar la productividad del servicio aprove

chando los recursos existontes on forma sistcmati?.a

da y racional. 
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V. MATERIAL V METODOS 

Se estudió un grupo do 579 madres a las que 

se atendió su parto on las salas do expulsión del Hospi

tal Roqional "Gral. lqnacio Zaraqoza"ISSSTB las cuales 

no presentaron factores de oxclusión.(ANEXO 1) 

Se valoraron las condiciones do salud do la madre 

en el puerperio inmediato. en recuperación (las primeras 

2-4 horas) y postoriormonte so trasladaron al Area de 

alojamiento conjunto. 

El recién nacido pasó inicialmente al cunero de 

transición y en caso do no presentar COtllPlicacionos 

con aceptación do la vía oral pasó al alojamiento conjun

to después do 4-6 horas do observación. 

MANEJO DB LAS PACIENTES EN ALOJAMIENTO CONJUNTO 

Bl Arca do alojamiento conjunto en lineas qone~ales 

tiene !as siquientes características: 

- Area comó.n para 20 camas y 20 cunas intorcaladas 

- Un cubtculo para almacenamiento do material 

- Un cublculo para bano y atención del recién nacido 

- 3 banas comunes para todas las pacientes 

- Area do control do enfermería. 



CRITERIOS DE EXCLUSION MATERNO§ 

-Hemorragia transparto mayor do 1000 ml 

-Asistencia con anestesio general 

- Desqarros perineales de 2o y 3er grados 

- Incompatibilidad a Rh 

- Diabetos mellitus o cualquier otra endocrinopat1a 

- Cardiopat1a 

- Hipertensión arterial 

- Hipert6nnia 

- Anemia 

- Parto m6ltiplo 

- Fórceps indicado 

- 2 cosareas previas 

- Otros do enfermedad rnatorna 

CRITBRIOS DE RXCLUSION DBL RECIHN NACIDO 

- Riesgo alto en el parto 

- Liquido amniótico verdoso o amarillento 

- Desprendimiento Prematuro de placenta 

- Sufrimiento fotal moderado o severo 

- Hdad 9estocional menor do 37 semanas 

- Peso menor de 2500 qrrunos 

- Apqar al minuto y los 5 minutos de 6 o menos 

- Oliqohidramnios 

- Reanimación con medicamentos o intubación 

ANEXO 1 

13 
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La madre fuó manojada por el médico residente de 

lor al1o do lo especialidad supervisado por ol residente 

do 3er ano y ol médico adscrito del Servicio de Ginecolo

qia y obstotrlcta con los linonmiontos 9onoralos yu 

ostablecidos para codas las pacientes en puerperio. 

La madre recibió una oxplicaci6n sobre el mano-jo 

de su hijo en aspectos do higlono, nutrición y prevención 

de enfermedades. 

El recién nacido fu6 manejado por un médico rosidon

te do 20 ano supervisado por un médico adscrito dol 

Servicio do Pediatría que posó visita una vez por la 

manana quedando bajo viqilancia del pediatra de vu,ardia, 

de las enfermeras de piso y de la madro. 

Durante su estancia on alojamiento conjunto~ lu 

madre recibió ensenanza sobre: 

- Manojo del reclón nacido en forma objetiva sobre: 

bano, cambio de ropa. alimentaci.ón al seno, manejo 

de biberones. cuidados 9onoroles, avoluci6n del 

cordón umbilical, coloración. llanto. etc .. gsta 

ensenanza le fu6 proporcionada en forma directa 

y personal por enfermeras do Neonatolo91u y m6dico 

pediatra. 

- orientación sobre profilaxis de qrictas, abscesos 

mamarios o infecciones en qoneral.cuidado do heridas 

hemorraqias. involución uterina, etc .. Todo propor

cionado por médicos 91nccobstótras y enfermeras. 

Informaei6n de planificación familiar do parte 
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de trabajadoras sociales asi como prevención en 

la detección oportuna del cáncer. 

La madre y el recién nacido fueron dados do al ta 

on forma simultonon en 

hora del nacimiento do 

18:30 horas de manera 

dos turnos dependiendo do la 

10:30-14:00 horas y do 16:00-

quo su estancia en alojamiento 

conjunto fuera do 12-24 horas con Ja condición de habar 

recibido la capacitación para el manojo do su recién 

nacido. 

Los roción nacidos que presentaron alguna complica

ción que a juicio del pediatra requirieron de ó.roas tnlls 

adecuadas para su manojo fueron enviados a ósta pero 

no fueron excluidos del estudio asi mismo, las puérperas 

que presentaron alquna compl icnción duran to su puerperio 

inmediato y mediato pasaron a otra Arco hospitalaria 

pero no fueron excluidos dol estudio. 

Las madres y los roción nacidos fueron citados a 

su eqreso para una consulta do evaluación conjunta por ol 

médico obstétrn y ol pediatra al cumplirse un mes después 

del nacimiento. 

Los datos principales para la evaluación do resulta

dos fueron anotados en libretas especiales por los médicos 

responsables del estudio en ol puerperio mediato y a 

la evaluación mensual 
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VI - RE!SUL .. f'ADOS 

Se manejaron un total de 667 pacientes en ol área 

de alojamiento conjunto dol 15 do Agosto al 30 do Sopticm 

bre de 1987 do las cuales 88 presentaron criterios do 

exclusJón quedando 579 pacientes incluidas en el estudio. 

La distribución de pacientes de acuerdo con sus 

caracteristicas fuó: 

En cuanto a la edad(cuadro 1): 

I S S S T E 

HOSP[TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA• 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTAlfCIA 

Edad canos) Nol • 
20 6 menos 65 11.2 

21- 25 192 33.1 

26- 30 197 34.0 

31- 35 86 14.B 

36 6 mAs 39 6.9 

TOTAL 579 100.0 

cuadro 1. Distribución por qrupo de edad. 



En rolaclon con antccodcntos obstótricos 

(CUadro 2): 

I S S S T E 

HOSPITAL RHGIONAL RGRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJMIRNTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

17 

Factor GESTAS PARTOS ABORTOS CESAREl\S 

o- 1 143 199 556 579 

- 24.7 34.3 96.0 100.0 

2- 3 251 242 15 o 

- 43.3 41.6 2.6 o.o 

4 y m6s 185 138 8 o 

- 32.0 23.9 1.4 o.o 

TOTAL 
579 

MADRES 
579 579 579 

TOTAL ~ LOO.O 100.0 100.0 100.0 

cuadro 2. Dlstribuc16o seqún. antecedentes obst6tricos. 



En relacJón a la escolaridad ( Cuadro J J: 

I S S S T E: 

HOSPfTAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARA.GOZA." 

SERVICIO DE GINBCOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTl\NCI~ 

Mos aprobados No. ... 

monos do 6 35 6 

6 o més 544 94 

TOTAL 579 100 

Cuadro 3. Distribución por oscolaridad. 

18 



En relación al tipo de nacimiento e Cuadro 4 J: 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DB CORTA ESTANCIA 

Tipo de nacimiento No. .. 

PARTO 562 .. , 

PORCBPS 

17 3 
PROFILACTICO 

TOTAL 579 100 

Cuadro 4. Distribución scqún tipo nacimionto. 

19 
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En relación al sexo de los recién nacidos se encon

tró e cuadro 5 ) 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. ICN/\CIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

S E X O No. .. 

Femenino 293 50.6 

Masculino 286 49.4 

T O T A L 579 100.0 

Cuadro 5. Distribución por sexo del recién nao. 
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En ralaoi6n a la edad qestacional da los recién 

nacidos sa oncontr6 ( Cuadro 6 J : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DB GINBCOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIBNTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

BDNl GESTACIONAL lfo. • 

TERMINO 575 99.J 

POSTERMIND 4 0.7 

TOTAL 579 100.0 

CUadro 6. Distribución por edad qestacional. 



22 

En relación al poso do Jos recién nacidos al naci

miento se encontró ( cuadro 7 ) : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

PESO No. ~ 

EUTROFICO 530 91.5 

HIPERTROFICO 49 6.5 

TOTAL 579 100.0 

Cuadro 7. Distribución por peso del recién nac. 
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Rn relación al APGAR solo so considoraron los mayo

res d& 8 al minuto y a los 5 minutos ( Cuadro 6 

r.SSSTE 

HOSPITAL RBGIONAL "GRJ\la. IGNACIO ZARAGOZA" 

SBRVICIO OB GlNBCOLOGJA Y OBSTETRICIA 

ALQ.JAMIBNTO CONJUNTO DB CORTA ESTANCIA 

APGl\R 8- 10 No. % 

/\L MINUTO 5?9 100 

A LOS 5 5?9 100 
MINUTOS 

Total 5?9 100 

Cuadro 6. Distribución do acuerdo nl APGAR. 
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En la población de roción nacidos encontramos los 

siguientes traumas obstétricos ( Cuadro 9 ) : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

TRAUMA OBSTETRICO No. " 
CEFALOllEMATOMA 1 0.2 

FRACTURA 
l 0.2 

CLAVICULA 

FRACTURA 
1 0.2 

FF.M.UR 

SIN 
576 99.4 

TRAUMA 

TOTAL 579 100.0 

Cuadro 9. Distribuc16n seq('in trauma obstétrico. 



Las malformaciones conqónitas encontradas son: 

e cuadro lo ) 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

MALFORMACIONES No. % 

LUXACION 
CONGENITA 3 0.5 
DE CA.tlERA 

AGEN~SIA PARCIAL 
PABELLON AURIC. 1 0.2 
V COND AUDIT EXT. 

CARDIOP/\TIA J 0.5 

HERNIA INGUINAL l 0.2 

HIDROCELE l 0.2 

SINDACTILIA 1 0.2 

Sin 
MALFORMACIONES 569 90. 2 

T O T A L 5'19 100.0 

Cuadro 10. Distribución por malformaciones cono. 

25 
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No se prosent6 ninguna muerto materna y solo hubo 

la muerte neonatal do un roción nacido portador de cardiQ 

patia congénita del tipo estenosis pulmonar, quien murió 

q las 48 horas do nacido habiendo 

antes del alojamiento conjunto. 

egresado 24 horas 

No no encontró ninguna complicación inmediata en 

los recién nacidos estudiados. 

Las compl icacionos maternas inmediatas encontradas 

fueron e cuadro 11 ): 

I S :S S T' E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DB CORTA ESTANCIA 

COMPLICACIONES No. ~ 

HEMORRAGIA 2 0.4 

SIN 
577 99.6 

COMPLICACIONES 

T O T A L 579 100.0 

cuadro 11. Distribución sogtin tipo do complica· 

ción materna intrahospitalaria. 
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Las complicaciones mediatas que se encontraron 

en la madre en alojamiento conjunto e primeras 24 horas) 

fueron ( Cuadro 12 ) : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE G!NP.COLOGIA V OBS1~TRICII\ 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

COMPLICACIONES No. .. 
HEMORRAGIA 1 0.2 

DECIDUITIS 1 0.2 

HIPERTENSlON 

ARTERIAL 
3 0.5 

DEHISCENCIA 

BPISIORRAPIA 
2 0.4 

SIN 

COMPL1Cl\CIONES 572 98.7 

TOTAL 579 100.0 

Cuadro 12. Distrlbuc16n según tipo de compli
cnci6n materna mediata intrahosp. 
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Las complicaciones mediatas encontradas en el reci6n 

nacido en alojamiento conjunto (primeras 24 horas) fueron 

( Cuadro 13 ) : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

COMP[,ICACIONES No, ' 
INFECCIONES 

1 0.2 
NEONATALES 

INCOMPATIBILIDAD 

Rh •I o.a 

CARDIOPATIAS 3 0.6 

SIN COMPLICACIONES 571 98.4 

T O TA L 579 100.0 

cuadro 13. Distribución por tipo de complicacio
nes mediatas del reción nacido. 
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Al total de pacientes del estudio que fueron dadas 

de alta en el tiempo promedio de 24 hor~s so los citó 

para una consulta do evaluación conjunta un mes después; 

de ellas asistieron solamente 241 puérperas o sea el 

41.6- do la población inicialmente estudiada. 

Los resultados obtenidos en esta evaluación fueron: 

En cuanto a lactancia C Cuadro 14 ): 

I S S S: T E 

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO OB GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

A~OJA/'IIBNTO CONJUNTO DB CORTA llSTllNCIA 

LACTANCIA No ~ 

SENO 
159 66 

MATERNO 

MIXTA 58 24 

ARTIFICIAL 24 10 

TOTAL 241 100 

Cuadro 14. Distribución por tipo de alimontaci6n 

del recién nacido al mes de nacido. 
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De las 241 pacientes que acudieron al mes, 11 ocu-

diéron por 6 causas diferentes de patologlo materna 

( Cuadro 15 ) LI consulta no proqramada 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJ/\1'1IENT0 CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

CONCEPTO No. % 

INFECCIONES 
3 l. 2 

RESPIRATORIAS 

UROSEPSIS 1 0.4 

DOLOR 
ABDOMINAL 3 l. 2 

DEHISCENCIA 
EPISIORRAFIA 2 O.B 

HEMORROIDES 1 0.4 

DERMATOSIS 1 0.4 

SIN 

COMPLICACIONES 231 95.6 

T O T A L 241 100.0 

cuadro 15. Distribución según complicocionos 
maternas que ameritaron consulta no 

programadas durante el mes. 
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De los recién nacidos que acudieron al mes 46 requi~ 

rieron consulta no programada por 10 patologias; 9 acudig 

ron .a 2 consultas al mes y 2 a 3 consultas. Solo 2·1 

asistieron a su revisión programada a la semana y 39 

solicitaron leche art1ficial. Los resultados son: (Cuadro 

16): 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

COMPLICl\CIONES No .. 
DERMATOSIS 11 4.5 

DISPEPSIJ\. 14 5.8 

ICTERICIA 5 2. 1 

MONILIASIS ORAL 2 o.e 

SINDROME DIARREICO 7 2.9 

INFECCIONES RESP. 9 3.7 

CONJUNTIVITIS 5 2. 1 

OTRAS 4 l. 6 

SIN COMPLICl\CIONP.S IH4 76.5 

TO T A L 241 100.0 

cuadro 16. Distribuc16n seqUn complicaciones dei 
recién nacido al mes en consulta. 
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La cobertura de planificación familiar que se logró 

en la población estudiada en el puerperio mediato fué 

e Cuadro 17 ) : 

T S S. .S: T E 

HOSPITAL REGIONAL"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

METO DO No. ~ 

SALPINGOCLASIA 4 l 

O I U 64 11 

SIN METODO 511 88 

T O T A L 579 100 

Cuadro 17. Distribución según plnnificnción 

familiar on ol puerperio mediato. 
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El tipo de cobertura do planificación familiar 

oncontrado al mes fué ( cuadro 18 ) : 

I S S S T E 

HOSPITAL REGIONAL" GRAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINBCOLOGIA Y OBSTETRICIA 

ALOJAMIENTO CONJUNTO DE CORTA ESTANCIA 

l'll!TOOO No. .. 
SCB PROGRAMADA 57 23.6 

SCB POSTPARTO 4 l. 6 

VASBCTOMIA 5 2. 1 

HORMONALES B 3.3 

O I U 152 63.1 

RITMO 10 4.2 

BARRERA 5 2. l 

T O T A L 241 too.o 

cuadro 16. Dlstribuc16n se;On tipo de planifica

ción familiar al mes. 



34 

VII- ANAL IS IS 

Se estudiaron todns los pacientes que llenaron los 

requisitos y que ingresaron al área de alojamiento conjunto 

del del 15 de Agosto al JO do Octubre do 1987. siendo 

en total un qrupo do 579 puérperns. 

El promedio de estancia fuó do 24 horas o sea. 2 a 3 

veces menor do la estancia habitual que tradicionalmonto 

ha sido de 2 n 3 dias. 

l. CARACTERISTICAS ne LJ\ POBLACION 

l. l.- Maternas : 

1.1.l.- Edad. El maYor porcontnjo e 67.1%) se encontró 

entro los 21-30 arios. 

1.1.2.- Antecedentes obstétricos. El 43.3% tuvieron 

entre 2 y 3 embarazos. El 41.B% de la población estudiada 

presentó de 2 a 3 partos y solo el 2.6% tonian 2 abortos. 

Ninguna presentó 2 cesnreas previas. 

Estos datos caracterizan una población de riesgo 

bajo que seqún otros invostiqadoros (11),constituyen el 

75% do la población obstétrica qcnero.l por lo quo esto 

recurso, en caso de sistematizarse en todos las unidades 

descongestionarla los centros de cspocializaci6n obstétrica 

al propiciar la atención selectiva de esta ¡población do 

riesqo bajo en unidades de primor nivol. 
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1.1.3.Escolaridad. El 94% del qrupo tenian 6 o más anos 

aprobados siendo analfabetas únicamente el 1% de la pobla

ción. 

Esto rodunda en la aceptación y buen entendimiento 

del proqrwna asi como en la copaci taci6n sobro ol manojo 

del rocién nacido disminuyendo las creencias y costumbres 

err6n0as al respecto. 

1.1. 4. - Resolución dol embarazo. Do lns 579 madres 

estudiadas, 562 fueron atendidos do parto cutócico y 

17 con fórceps profillictJco ya que el fórceps indicado 

fué un criterio do exclusión debido a su posible repercu-

sión principalmonto sobro el reci~n nacido. 

Se encontró ql.JO una de las 2 pacientes que presenta

ron hemorraqia en ol puerperio inmediato ten1an como 

antecedente lo aplicación do fórceps. 

Do las pacientes con dohtsconcia de opisiorrafin 

a lns 24 horas, una tonia ontoccdonto do uplicnción do 

fórceps. sin embargo on las 15 pu6rporas restantes no 

se encontró morbilidad mayor a las puérporos atendidas 

con pnrto outóc!co por lo que debemos prestar mayor viq!

lancia a las pacientes con aplicación do fórceps profilác

tico cuando son manejadas on alojamiento conjunto de 

estancia corta. 

1.2.- Cnracterlsticas del roción nacido. 

l.2.1.- Sexo. El 50.6' fueron femeninos y ol 49.4' 

fueron masculinos no encontrandoso predominio de alguno. 
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l:~.2.- Edad 9osta.cional. El 99.3% do los roción 

nacidos fué de término y el O. 7% do postérmino(éstos 

fueron incluidos debido a quo pr?sentaron calificación 

de APGJ\!l_mayor de Ben la valoración al minuto y 5 minutos 

_as! c~m? u~ peso dentro do limites norrnalos,no encontrandQ 

se morbiJ idad mayor en este qrupo que en ol resto do 

la población estudiada debido a que el rics90 del embarazo 

o del parto no condiciona noccsariamcnte ricsqo en el 

puerperio). 

1..,_2.J.- Peso al nacimiento. El 91.5% de los roción 

nacidos fueron cutróf ices y sol o ol 8, 5% hipertróficos 

no encontrando aumento en la morbilidad do este grupo 

al, compararlo con ol resto de la población estudiada. 

1;2.4. - APGAR. Todos los recién n.1cidos presentaron 

calificación do APGl\R mayor do 8 al minuto y a los 5 

minutos ya que un apgnr menor fuó criterio do exclusión. 

De acuerdo a estas características la población 

so clasifica como de riesgo bajo con lo quo disminuyo 

la posibilidad do morbilidad do la madre y el reoi6n 

nacido. 

2.- ~YOLUCION EN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO INMEDIATO 

2 - 6 HORAS ) • 

2. 1. - complicaciones maternas. 2 pacientes presenta

ron hemorragia; una secundaria o fórceps y otra debido 

a retención de restos placentarios que ameritó revisión 

de cavidad constituyendo el 0.4% de la población estudiada 
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Ambas egr~sar?n satisfactoriamente dentro do las 

48 ho~as sic;¡uientes. 

2.2.- Complicaciones en el recién nacido: no se 

encontró ninguna. 

3_.- EVOLUCION EN l\LOJl\MIENTO CONJUNTO MEDIATO 

PRIMEftAS 24 HORJ\S ) • 

3.1. - Complicaciones maternas. 7 pacientes en total 

presentaron complicaciones correspondiendo al 1.2% de 

la población estudiada: 

.Hemorragia on paciente (0.2%) que respondió a 

oxtt~ci~os y oorosó a las 24 horas. 

Oociduitis on l c<:tso (0.2%) con ol llntecodonto de 

ruptura prematura do membranas de 20 horas cuyo 

recién nacido presentó datos do infocci6n neonatal 

eqrosando ambos a. las 72 horas con tratamiento y 

sin complicaciones. 

- Hipertensión arterial on 3 pacientes (0. 5%) se los 

inició tratamiento y so oqresnron con sus reclón 

nacidos a las 48 horas en promedio con tratamiento 

y cita a consulta externa para control postorior. 

- Dehiscencia parcial de episiorrafia en 2 casos (0.4%) 

que ameritaron rcsutura en sala quirlJÍ-.qica oqrosando 

a las 48 horas sin complicaciones posteriores. 
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3.2 Complicaciones del reclén nocido.6 recién nacidos 

en total presentaron complicaciones correspondiendo 

al 1.3\ de la pobloci6n estudiada: 

- lnfecci6n neonatal. l caso (0.2%) con ol nntocodente 

en la madre de ruptura prematuro do membranas quien 

presentó dcciduitls. Ambos recibieron tratamiento 

y fueron egresados sin complicaciones. 

- Ictericia en 4 recién nacidos (0.8\) que al estudiar

se rosul taran con lncompatlbi l idnd a Rh; reteniendo 

a los recién nacidos en cunero patológico para deter

minación de bilirrubinas y Coombs recibiendo manejo 

conservador 3 do el los y o 1 otro manejado con foto

terápia, egrosando sin complicaciones posteriores 

en 3 dias promedio. 

- Cardiopatias congónitos en 3 roción nacidos (0.5') 

valorados por cardiologta. 2 do ellos estuvieron 

24 horas mAs en cunero patol6Q1co para obsorvnci6n 

egresando con cita para control posterior y el otro 

ogrcs6 con la madre en 24 horas y también fu6 cita.do 

a consulta externa. 

3.2. t.- Trawnn obstétrico. 3 recién nacidos 

con problemas (0.5%) que no se dotoctnron en la valoracl6n 

inicial: 

Cefalohematoma moderado 

- Fractura do clavicula 

Fractura de fémur 
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3.2.2.- Malformaciones conqónitas. 10 recién nacidos 

correspondiendo al 1.8, de la poblnción estudiada 

Luxación congénita do cadera on J recién nacidos 

CO: 5') cuyo tratanlionto so inició do inmediato l lovau 

do un seguimiento en consulta extorna do especialidad 

cardio~atin congónitn en J casos(0.5%) uno con 

os~onosis pulmonar detectado y valorado por cardiolo

gía. que autorizó su egreso al domicilio para control 

posterior e ingresó a urgencias do Pediatrla a las 

40 horas del nacimiento on franca doscomponsación 

que le causó la muerto 8 horas despuós correspondien

do a la única muerte neonatal dol estudio. 

Las otras 2 fueron valoradas en cunero patológico 

durante 24 horas continuando su control posterior 

en consulta externa de ospeciolfdad. 

Aoenesia parcial de pabellón auricular y conducto 

auditivo extorno en l caso. hernia inquina!. hidroce

le y sindactilia en los 3 casos restantes (0. 7%) 

todos fueron enviados al Hospital 20 de Noviembre 

para control 

4. - EVOLUCION TARDIA EN CONSULTA EXTERNA l MES 

De las 579 pacientes que se et taran para control 

al mes solo acudforon 241 (41.6%) de la población inicial

mente estudiada en las quo so investiqó: 



4.1.- Tipo de alimentación. 

- Al seno materno 159 66 % 

Mixta 

- Artificial 

58 24 % 

24 e lo " 
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El 90\ de la población refirió lactancia al seno 

materno constituyendo un resultado excelente en este 

objetivo. Solo 2 madres no aceptaron lactancia al seno 

materno y 22 presentaron ausencia de lactoqénesis. 

4.2.- Complicaciones maternas. 11 pacientes acudieron 

durante el mes a consulta no proqramada por 6 tipos de 

patoloqin: 

- Infecciones do vias aéreas superiores en 3 casos 

- Dolor abdominal difuso en 3 

Dohisconcia parcial de episiorrafia en 2 

- Urosepsis, hemorroides y dermatosis en los 3 restan

tes 

Las complicaciones fueron tratadas con medidas gener§ 

lPs y antibioticotorápia teniendo buena resoluci6n. 

De todas ellas, únicamente las dehiscencias parciales 

de opisiorrafia podrían haber sido detectadas en el aloja

miento conjunto de corta estancia y el resto corresponden 

a patoloqia iniciada en qencral, después del eoreso. 

4.3. - Complicaciones del roción nacido. 46 recién 

nacidos acudieron a consulta no proqrrunada durante el 

mes (23.7%) por 10 tipos de patoloqia diferente, presen

tando algunos 2 motivos de consulta. 

9 tuvieron 2 consultas y 2 tuvieron 3 consultas 

durante el mes. 

Las patoloq!as que qenoraron las consultas fueron: 



41 

- Dermatosis en 11 recién nacidos 

- Dispepsia en 14 

- Moniliasis oral en 2 

- Síndrome diarreico en 7 que ameritaron tratamiento 

con antibióticos sin complicaciones posteriores. 

- Infecciones respiratorias superiores en 9 

- Conjuntivitis en 5 tratadas con medidas generales 

- Ictericia en 5 que ameritaron consulta on la primera 

semana y uno do ellos fué remitido al hospital para 

exanquino transfusión sJn comPlicaciones posteriores. 

5.- PLANIFICACION FAMILIAR 

5. 1. - Cobertura postparto. Fué muy baja ( 12 %) del 

total de las madres atendidos. Solo so realizaron 4 salpiu 

Qoclasias postparto debido a la saturación del Servicio 

de Tocociruqla da la unidad que impide atender la solici

tud de las puérperas con paridad satisfecha. 

So aplicaron 64 OIU ( 11• ). 

El 88. 2• de les medres en ostudio so egresó sin 

método de Planificaci6n fruniliar. 

5.2.- Cobertura al mes. Se aprecia un claro incremen

to de usuarias ya qUe so aplicaron: 88 DIU en la consulta. 

Se programaron 57 salpinqoclosias para realizarse 

en un plazo no mayor de 15 dias con lo qUe so logró una 

cobertura del 100% on ta población que acudió al mes. 
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Al anallzar los resultados del estudio so observa 

que las complicaciones detectadas en el alojamiento conjull 

tode corta estancia fueron tratadas dentro de las primeras 

24 horas Y no tuvieron reporcucionos on el puerperio 

tardio. 

Las causas por las cuales la madre acudió n consulta 

no programada durante el primer mes so debieron a patolo

gias comunes al resto de la población general, quo no 

son inherentes al alojamiento conjunto ni a la estancia 

hospi talar la corta, excepto los 2 casos de dehiscencia 

do episiorrafia que pudieron haber sido provenidos con 

una exploración flsica mlts exhaustiva en el puerperio 

inmediato y mediato. 

En cuanto al recién nacido so presenta la misma 

situación excepto por los casos do ictericia la cual 

serla previsible al implantar como sistema la dotcrmina

<:-ión do 9rupo sanquineo y Rh on la madre o hijo ó en 

cordón umbilical, al inqroso o en puerperio inmediato 

con lo que so seleccionarla a la población de riesqo 

y se acentuarla la viqilancia en estos ninos en caso 

de manejarse en alojamiento conjunto. 

la capacitación de la madre es fundamental para 

el éxito del programa y de la prevención de complicaciones 

La instrucción sobre el manojo del roción nacido, 

la detección do complicaciones a través de sennles de 

alarma, el conocimiento de las respuestas normales, dismi

nuye el número de consultas no proqramadas y no necesita-
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das al aumentar la seguridad y confianza de la madre. 

La cnsel'ianza préctica de la madre con su reción 

nacido sobro motodoloqia de la alimentación proviene 

la aparición de complicaciones en la lactancia que son 

frecuentemente causa de consulta no programada y proviene 

adcmtis,. la aparición de infecciones en el recién nacido 

a traves del efecto inmunológico transmitido de la madre 

y do la ausencia do biberones en cuya preparación y manejo 

se corre el riesgo potencial de contaminación. 

La lactancia al seno materno como un suceso fisiol6-

gicoacolora la recuperación do la madre por su efecto 

oxitócico y cuanto mAs temprano se inicie su ostimulación 

-como ofoctivarnente se realiza con un alojamiento conjunto 

do corta estancia- mojaros resultados so obt:endrán. 

La madre y el recién nacido establecen comunicación 

a travos de la lactancia natural la cual les permito 

acercarse conocerse y sentirse logrando una mejor identifi 

cación entre ellos. 

cuando la madre y el recién nacido vuelven a casa 

a las 24 horas permiten al padre y al resto de la familia 

participar tempranamente en este conocimiento mutuo favor~ 

ciondose asi la integración familiar. 

De las complicacionosoncontradas, ol 0.4% correspon

dió a complicaciones inmediatas y el 1.3% a complicaciones 

mediatas (dentro de las primeras 24 horas), Todas fueron 

tratadas y no tuvieron reporcucionos on el puerperio 

tardio. 
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El alojamiento conjunto do corta estancia os seguro 

para las pactcntos cuando se realiza una valoración correg 

ta de las madres y sus recién nacidos ya que el número 

do complicaciones en éste es minlmo. 

Desdo un punto de vista odmlnlstratlvo ol alojamiento 

conjunto de corta estancia es altamente bonóflco ya que 

se elimina del hospital uno área llamada "cunera flsiol6-

qlco"con el consiguiente aprovechnmlonto del personal 

humano y material eliminando adom6s un foco do alto riesgo 

de infección por hacinamiento. 

Se disminuye el costo do prepornción do biberones 

y lo posibilidad de contaminncl6n-infocc16n Por ellos. 

Se incrementa la capacidad hospitalaria con mojar 

aprovechamiento del recurso crunu. 

En el aspecto educativo, los pacientes no ha.n alcon

ZcldO una educación para lo salud satisfactoria ya quo 

~olo el 41.6% do la población estudiada acudió al control 

final a pesar de que la escolaridad fu6 mayor do 6 anos 

cumplidos an ol 94't. de las madres y solo ol 16. l\ de 

los recién nacidos fueron llevados n la consulta programa

da a la semana. 

Esto hecho es trascendental ya que determina la 

aceptación de una medicina curativa cuyos resultados 

5e manifiestan en las tasas elevadas do morbimortalidad 

perinatal, neonatal e infantil propiciados por falta 

de prevención. 

Llama la atención ol hecho do que las pacientes 
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hayan respondido a la "conciont1zaci6n" real izada en 

su plética de capücitación intrahospitalaria on el puerpe

rio inmediato Eobre planificación familiar ya que permitió 

alcanzar ul 100\ do cobertura con métodos antlconcoptivos 

en estas pacientes. 

Debemos scnalar quo se presentó una falla en la 

detección hospitalaria del nino ~on incompatibilidad 

a Rh quien sin embarqo, fuú llevado prontamente a consulta 

en su cl1nica do adscripción y al11 correcta.monte evaluado 

y remitido al hospital para su tratamiento oportuno; 

este hecho roflejcl la importancia do capacitar a lo madre 

sobre la detección do complicaciones en el recién nacido. 

Es indiscutible que se necesita una mejor capacita

ción del personal médico y pnrrunédico quo participan on el 

alojamiento conjunto do corta ostnncia y on la unidad de 

Tocociruc¡in para detectar con mayor oportunidad alqunas 

complicaciones quo son frecuentes como las lctoriclns 

del recién nacido y para dotoctnr ol riesc¡o que representa 

otras como las malfo_r;-mnciones especificamonto on lo que 

so refiero a cardiopatins. 

Probablemente a futuro. cuando los prestadores y 

los usuarios de servicios médicos tonqamos una educación 

para la salud adecuada. podamos funcionar con mejor aprov~ 

Se propone el empleo InstitucJor,;,1 si~tematizado 

del alojamil!nto conJunto do .:::orta estancia con valoración 

adecuada de las pacientes en el puerporio inmediato respe

tando estrictamente los criterios do oxclusión, con vigi

lancia adecuada durante la ostancia hospitalaria con 
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la capacitacl6n obligatoria do la madre que debe ser 

extensiva al padre. 

La capaci taci6n inteqral de la pareja dobo hacerse 

a troves de un cur:3o de psicoprofilaxis perinatal y de 

la participación del pedro en el parto y puerperio para 

facil.itar asl su inclusión en la nueva dinámica familiar 

que lo compromete más diroctrunente en la rosponsabilidad 

hacia su hijo. 

El alojamiento conjunto 

ventajas indiscutibles para 

de estancia 

la tttadro, ol 

corta muestra 

reci6n nacido 

y para la institución ya que siendo revisados los resulta

dos con estudios previos en los que se maneja el puerperio 

tradicional con estancia promedio de 2 a 3 dias no se 

encuentra ninqun fundamento para prolon9arlo y si existen 

muchos de qran trascendencia para acortarlo. 
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VIII. CONCLUSIONES 

l. - Bl nloja.miento conjunto de corta estancia. no 

incrementa la morbimortalidad materno-fetal en comparación 

con ol alojamiento conjunto con promedio do estancia 

de 2 a 3 dias. 

2.- El alojamiento conjunto de corta estancia favore

ce la intec:¡raeión madre-recién nacido con el resto de 

la fa.milla a traves de una estancia hospitalaria corta. 

se 

3. - El alojamiento conjunto evita 

propician por ol hacinamiento del 

infocciones quo 

recién nacido y 

por la manipuloción de biberones en los cuneros tradicio

nales. 

4. - El alojamiento conjunto favorece ln lactancia 

temprana al seno materno redundando en beneficio para 

la madre y et recién nacido debido al efecto sobro la 

mob1lizac16n temprana de la madre y al efecto 1nmunol6qico 

de la leche materna as.í como al aspocto pstcol6qico dol 

acerco.miento temprano madre-recién nacido. 

5. - El aloja.miento conjunto de cort;a escancia con 

capacitación materna en el manejo do su recién nacido 

disminuyo ln necesidad do consulta no proqramada. 

Bl alojrunlcnto conjunto de corta ostencla incrementa 

la productividad del servicio a traves de un aprovcchamien 

t:o racional y sistematizado de los recursos existentes 

en la unidad. 
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7.- El alojamiento conjunto de corta estancia propi

cia la estimulaci6n temprana del recién nacido con lo 

cual se mejora su desarrollo y el aspecto afectivo da 

la familia. 
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Se estudió un grupo de 579 puórperas dol servicio 

de ~inecoloqia y Obstetricia que so manejaron en alojamie~ 

to conjunto do corta estancia, del Hospital Regional 

"Gral. Iqnacio zaroqoza" ISSSTE del 15 de Aqosto al 

30 do Octubre de 1987. 

Se evaluaron las complicaciones inmediatas y mediatas 

del recién nacido y la madre. 

Se capacitó o la madre intrahospitalariamente sobre: 

manejo del recién nacido, metodoloqia de la al imontación 

al seno materno y detección do siqnos do alarma sobre 

patoloqla materna y neonatal. 

La madre y el recién nacido fueron dados de al ta 

con un promedio do estancia do 24 horas y con cita al 

mes para evaluación conjunta con pediatria. 

A la cita mensual <mica.mente acudieron 41. 6 % de 

la población inicialmente estudiada. 

Los resultados obtenidos muestran que el alojamiento 

conjunto de corta estancia no incrementa la morbimortali

dad de la madre o del recién nacido, en el puerperio 

y en el periodo neonatal. 

Bl nllmoro do compl icacioncs intrahospi tal arias fuó 

del 1.7 % en la madre y del 1.4 % en el roción nacido. 

Estas no son oriqinadas por el tipo de alojamiento sin 
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embargo, se pudieron detectar y manejar intrahospltalaria

mente sin complicaciones posteriores. 

En el transcurf;o del mes siguiente al egreso ol 

4. 6 % de las madres recibieron consultas no programadas 

cuya causa fué: en el 3.8% por patoloqia general,. en 

el O.B % a condicionos obstétricas que pudieron provenirse 

con una exploración más acuciosa. 

De los recién nacidos el 23.5 % acudieron a consulta 

no programada en el primor mes por patoloq!a general 

pudiendo haber sido detectados y prevenidos 5 casos de 

ictericia (2.1 %) con medidas adecuadas. 

Entre las ventajas del alojamientO conjunto do corta 

estancia se senalan: 

- Los trámites administrativos so agilizan y el costo 

paciente so disminuye siqnificativo.mente al aumentar 

el rendimiento cama. 

El número do consultas no programadas disminuyo 

permitiondo la optimización dol uso de los recursos • 

- Se favorecen los procesos afocti vos que so dosarro-

1 lan durante las primeras horas después dol nacimiento 

entre la madre y ol recién nacido y se propicia la inteqr~ 

c16n del padre y del resto de la familia más tempranamente 

So propone institucionalizar ol mótodo do alojamiento 

conjunto de corta estancia para todas las madres y recién 

nacidos do riesgo bajo. 
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