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l-INTRODUCCI ON:

Al pacer, el necnato depende por entero de su madre, o
de la persona que lo atiende, para satisfacer todas sus ne--
cesidades ffsicas y emocionales, la intencidad y duracién --
del apego puede determinar si habré de sobrevivir y desarro-
llarse de manera 6ptima. El contacto cutfneo, el tacto, el =
olor, la tibieza del cuerpo y los esti{mulos auditivos y vi--
suales se combinan para promover este apego.

Es importante seflalar que la madre no solo depende de -
la enfermera, sino también de otras madres, ya que debe aten
der a las necesidades de su bebe; asi, antes de llevirselo a
su casa adquiere pericia y confianza en si misma (4,7,10,11)
§in embargo esto es diffcil en el manejo tradicional y mfs ~
en los grandes hospitales donde se maneja un voldmen conside
rable de pacientes, observindose que en ocasiones existe ha-
cinamiento en los cuneros fisiolégicos con las consecuentes
epidemias, principalmente de diarreas (1,16).

Existen muchas ventajas para la madre y el recién naci-
do que participan en el sistema de alojamiento conjunto, en
relacién con las que se manejan en forma habitual, el nimero
de complicaciones intra y extrahospitalarias es significati-
vamente mayor en el binomio madre-hijo que son manejadas con
el sistema tradicional (16,20). ’

Con los cuneros fisiolSgicos se imposibilita la enseflan
za prictica del manejo del recién nacido para la madre, te--
niendo asf{ mismo la necesidad de utilizar leches artificia-«
les, lo que implica una serie de manipulaciones con alto ===
riesgo de contaminacién, y no teniendo el recién nacido la =
dicha del seno materno, que es su mejor nutiente y protector
de infecciones.



., Con el sistema de alojamiento conjunto ss reducen consi
derablemsnte las cosplicaciones de la madre, principalmante
de sus mamas {mastitis, griestas del pezén) y se presenta —-
una nfs pronta involucién uterina en comparacién con las ma-
dres que son manejadas en forma tradicional intrahospitala--
riamente (15,16,24).

En los comieneos de la década de 1940 se ssparaba por -
cospleto al nifioc de sus padres durante la hospitalizacién, -
en los principales hospitales de Pediatrfa no se pammitian -
visitas mfs de 30-60 min. por semana. No eSlo habia spide---
mias de disrrea, sino que las infecciones respiratorias pla-
gaban los hospitales de Pediatria y los servicios de maternj
dad y neonatologfa. Como el snemigo eran los microbios, los
padres y sus familiares no pod{an entrar (10).

En ol nismo afio de 1940 se renovs el interéa del alaja-
miento conjunto para las madres con productos de término (7)
Investigaciones subsecuentes han recalcado la significancia
de la interaccifn madre-hijo en el alojamiento conjunto con
sus resultados satisfactorios en cuanto a la evolucién de la

sadre ¥y el recién nacido tanto biolSgica como pesicolégicamepn
te.

Ssidemann y Cols. en un periodo de 4.5 atios no encontrd
infecciones en 527 necnatos del alojamiento conjunto, pero,
sl encontraron en el aismo nimero de neonatos en el alojamign
to tradicional, que fué de 16 casos (23).

Mortimer y Cols. encontraron que el grado de colonisza--
ci6n de la narfz y garganta, as{ como del cordén umbilicpl -
por astafilococo fué de 27 % de 73 neocnatcs en el alojamien-~
to conjunto, y de 43 X en 224 neonatos an el sistema conven-:
clonal. Sin esbargo la diferencis no fué significativa. La -
enfermara tuvo contacto tanto con neonatos del sistema con--
vencional ,como los del alojamiento conjunto (18).



2.-HIPOTESIS:

2.1.- La madre sana, con una cesirea sin otras complicacio-~

nes, esti capacitada y apta para manejar & su recién ~

nacido en Alojamiento Conjunto.

2,2.- El Alojamiento Conjunto es benéfico para la madre y el
recién nacido, en los casos de cesérea sin otras com-~

plicaciones.



OBJETIVOS:

Valorar la posibilidad del manejo del recién nacido en -

alojamiento conjunto por pacientes con puerperio poscesi
rea.

Establecer las condiciones y caracteristicas que deben -
tener las pacientes de puerperio quirirgico para que pus
dan llevar a cabo alojamiento conjunto.

Establecer los beneficios que se obtienen en el puerpe--
rio quirdrgico com el alojamiento conjunto.



CRITERIOS DP EXCLUSION:

- Embarazo no deseado.

- Antecedentes familiares de Diabetes.
- Hipsrtensién crénica.

Hipertensién durante el embarazo.
Anemia.

Rh Kegativo.

Crisis convulesivas.

Pérdida del conocimiento,

Madre soltera.

Accidentes anestésicos.

Otras que puadan alterar la buena evolucidn del

puerperio,
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« Ruptura de membranss de mis de 4 Wrs.
= Prolapeso de cordén.

- 8.PA.

= Procesos infecciosos. .
= Mainistraciéan de tn-xd.umeu a cualguier orun o -
ol transoperatorio.

= Muinistracién de anestéeiooce mlu

Complicacionss trans o posoperatorias.

Apgar mensor de 7 & loe S mim.

Secida nacido con bromcoaspirsecida.

Recidn nacido con mlformaciones.

luodol m“nuc“o-nudo”&émdodooogt.
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MBETODOS PARA LA SELECCION DE PACIEMTES:

Para ol grupo 1 (Alojamiento Conjunto) se llevé a cabo
1a evaluacién de las pacientes en el puerperio quirdrgico ip
mediato y sl llenaba los requisitos biolégicos y psicolégico
establecidos se les pregunts si querfan participar en el pro
grama, asi mimmo se preguntaba al pediatra si el recién naci
do estaba en condiciones de ser mansjado por su madre.

Una vez hacha la evaluacién se enviaba a la pacients de
recuperacién (después de 2-3 hrs. del posoperatorio) y de ==
ahi & su cama en el 5o0. pisoc (ala oriente) y su recién naci-
do les fué llevado del cuenro de observacién después de un -

perfodo de 12 a 24 hrs. permaneciendo con ellas hasta su e--
greso.

Se proporciond a la paciente orientacién teSrica y prég
tica sobre el manejo de su hijo, sobre: Cuidados generales,
evolucién normal especialmente manejo de lactancia, ambligo,
etc.

Para las pacientes del grupo 2 (Alojamiento Tradicional
se siquieron los mismos lineamientos, fueron enviadas al %o.
piso (ala poniente) para ser mansjadas en condiciones simily
res que las del grupo 1, con excepcién de que se les di8 unj
camente orientacifn teérica sodre el manejo y evolucién nor-
mal de su recién nacido, con la permanencia de éste en el cy
nero fisiolsgico hasta su egreso (como norsalmente se hace).
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MANEJO DE LA MADRE DURANTE SU ESTRANCIA INTRAHOSPITALA--
RIAM:

1.~ Evaluacién por médico Gineco-Obstetra a -las 12-24 hrs. -
para decidir con slla si puede y quisre manejar a su re-
cién nacido en Alojamiento Conjunto.

2.- Inicio de deambulacién a las 8 hs poscesérea.

3 = E1 recién nacido les fué llevado a las madres de aloja--
HIENTO COMJUNTO de 12-24 hrs poscesirea, previa evalua--
¢ién por el médico Pediatra.

EMSEMANZA QUE RECIBIO LA MADRE DURANTE SU ESTANCIA IN--
TRAHOSPITALARIA:

1.~ Manejo del recién nacido en forma cbjetiva para bafio, --
cambio de ropa, alimentacién al seno materno, cuidados -
generales. Esta ensgefianza le fué proporcionada en forms
directa y personal por enfermsras de neonatologia y Ging
co-obatetricia.

2.- Prevencién de infecciones en su recién nacido, evolucién
natural del cordén umbilical, respiracién, llanto, color
de piel, manejo de biberones, etc. todo proporcionado --
por Gineco-obstetras, Pediatras y Enfermeras.

3.- Manejo del recién nacido en su hogar. Proporcionado por
méidcos Pediatras.

4.~ Profilaxis de grietas del pcldn y bascesos mamarios. Pro
, porcionado por médicos Gineco-obstetras.

8.- Planificacién familiar por médicos Gineco-obstetras y ==
trabajadozas sociales. ‘
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6.~ Durante su estancia intrahospitalaria se restringieron -

las visitas. S0lo se permitieron a su compafierc v/0 a su
madre.

7.- La madre y el recién nacido fueron egresados en forma si
multénes a los 3-4 d{as posoperatorios.

8.- Ambos grupos de pacientes fueron citados al mes en con--
sulta externa con su recién nacido para revisifn y eva--
luacién sobre las experiencias vividas durante su eatan-
cia hospitalaria, siendo esta consulta por médicos resi~
dentes de Gineco-Obstetricia y Pediatria.



6.~RESULTADOS:

I88S8TE
HOSPITAL GEWERAL "GRAL. IqMCIO.MM“
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

EDAD Grupo 1 Grupo 2 TOTAL

AL, A.T.
- 20~24 afios is 27 45
25-29 afios 27 17 4“
30-35 afios 15 16 k) 3

TOTAL 60 - 60 120

A.C.= Alojasiento Conjunto
: A.x. = Alojamiento Tradicioml.

Pig. 1.~ Distridbucién por grupos de edad.

x3= 5.96

P =y0.05
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I8SSTE

HOSPITAL GENERAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

PARIDAD AC.
RULIPARAS 23
PRIMIPARAS al

MULTIPARAS* 16
TOTAL 60
*a 2 & m&s hijos

AT,
16
24
20

60

TOTAL
39
2
45 X= 1.90
P =<0,05
36
120

Fig. 2.~ Distribucifn en cuanto a paridad.

15
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I888TE
HOSPITAL GENENRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

SERVICIO DB GIMECO-OBSTETRICIA

" BSCOIA RIDAD ) W A.T. TOTAL
PRIMARIA 16 25 41
" SRCUNDARIA at 19 " 40 2
X'a3.38
PREPARATORIA L 4 . 9 p=<0.08
PROFESIONAL 18 12 - 30
TOTL 60 - 60 120

Pig. 3.- Distribucién por grado de sscolaridad.



" 18SSS8TE
HOSPITAL GENEMRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

OCUPACION A.C. A.T, TOTAL
HOGAR 29 31 60

FHPLERTR 13 17 30 x99
PROFESIONISTA 18 12 30 P =<0.05
TOTAL €0 60 120

Fig. 4.- Distribucién por ocupacién.



I1888TE
HOSPITAL GEMENRAL "GRAL, IGMACIO ZARAGOZA™

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

A.C. A.T. TOTAL

‘C. DE ADSC. 363 393 46 L

EBPECTALIDAD 4 13 116 X?= 19.64
' P =»0.08

PERINATOLOGIA 02 ‘ 47 129

TOTL 486 505 991

Fig. 5.~ Consulta prenatal.



ISSSTE
HOSPITAL GENENRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

COMPLICACIONES A.C. A.T. TOTAL
UROSEPSIS 0 2 2
DISTENSION
ABDOMINAL
ANORMAL 0 2 2

N= 60
ANEMIA ‘ 1 1 2
ENDOMETRITIS 1 0 1
TOTAL 2 5 7

Big' €.- Complicaciones mtuhonpitalartn poncutun
de la madre.



ISSSTE
HOSPITAL GENENRAL “GRAL. IGNACIO 2ARAGOZA"

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

COMPLICACIONES A.C. A.T, TOTAL

C. DXARREICO 0 2 2
ICTERICIA 0 1 1 N= 60
TOTAL 0 3 3

Fig. 7.- Complicaciones intrahospitalarias del R.N.
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ISSSTE

HOSPITAL GEMENRAL "GRAL. IGMACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

COMPLICACIONES AC. ' AT, TOML

GRIETAS DEL

PEZOM 0 8 8

MASTITIB Q 3 3 n =60
DEHISCEMCIA DB . .

H. QUIRURGICA 1 Q 1

TOTAL 1 11 12

Fig. 8.~ Complicaciones extrahospitalarias de la
madire. : :

) 3



ISSSTE
HOSPITAL GENENRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECC-OBSTETRICIA

COMPLICACIONES A.C. A.T. TOTAL

C. DIARREICO 0 2 2

ICTERICIA 0 1 1 N= 60
TOTAL 0 3 3

Fig. 7.~ Complicaciones intrahospitalarias del R.N.

20
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ISSSTE

HOSPITAL GENENRAL "GRAL. IGMACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

COMPLICACIONES A.C. A.T. | TOTAL

GRIFTAS DEL

PEZOM 0 8 -

MASTITIS 0 3 3 N =60
DEHISCRMCIA DE :

H. QUIRURGICA b 0 1

TOTAL 1l 11 12

Frig. 8.~ Complicaciones extrahospitalarias de la
madre.
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ISSSTE
HOSPITAL GENENRAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™

SERVICIO DE GINECO~OBSTETRICIA

COMPLICACIONES A.C. A.T. TOTAL
DERMATITIS 1 5 6
CONMJUNTIVITIS 0 4 4
GASTROENTERITIS 1 3 4

N= 60
DISPEPSIA TRAN- _
SITORIA 0 2 2
C. GRIPAL 0 2 2
ICT. FISIOLOGICA 1 0 1
TOTAL 3 16 19

Fig. 9.- Complicaciones extrahospitalarias del R"N.



1888TE

HOSPITAL GENENRAL "GRAL. IGMACIO ZARAGOZA"

SERVICIO DE GINECO'‘'-OBSTETRICIA

CONCEPTO A.C. A.T. TOTAL
GRIETAS DEL

PEZON . ] -8 8

MASTITIS o - 3 3 N =60
TOTAL 0 11 11

Fig. ).0 .~ Consultas N0 progrmadas de la madre

durants el ler mes.
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I1S5S5SSTE

HOSPITAL GENERAL YGRAL, IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

CONCEPTP A.C. A.T. TOTAL
DERMATITIS 1 S 6
GASTROENTE_ .

RITIS 0 2 2

DISPEPSIA

TRANSITORIA O 2 2 N = 60
COMJUNTIVI=-

(] 0 2 2

C. GRIPAL 0 2 2

TOTAL 1 13 14

Fig. 1l.~ Consultas NO programadas durante el pri-
mer mes del R.N.

24



ISSSTE
HOSPITAL GEMENFAL "GRAL. IGMACIO moozh"
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
A.C. A.T.

DIAS DE
ESTANCIA 3.2 l.8

Fig. 12.- Dias de estancia intrahospitalaria
por paciente.
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Flg. 13,= Correlacién entre involuciéa uterine con el inicio de 1a
lLectegenesis.
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El anflisis estadistico de algunas caracteristicas de )
las pacientes nos demustra que exists similitud en lo que se”
refiere a Paridad, Escolaridad y Ocupacién de las madres en
ambos grupos estudiados ( *ig. 2,3,4), efendo estos al pare-
cer no similares en cuanto a distrilucién por grupos de edad
Yy en cuanto al nimero de consultas prenatales recibidas (Fig
1 '5) L]

Las complicaciones intrahospitlarias de la madre y el -
recién nacido poscesfrea parecen tener una tendencia a ser -
més frecusntes con 1a atencién tradicional que con el aloja-
miento conjunto, siendo estas muy similares a las que ya se
reportaron con las pacientes en puerperio normal (Pig. 6,7).

La misma observacisn puede hacerse para las complicacip
nes maternas y del recién nacido qua ocurrieron en el domi--
cilio, tanto para la madre como para su hijo, esta cbserva--
cién« condiciona lo encontrado en el cuadro 10 que nos mues-
tra que ¢l ndmero de consultas MO programadas durante el pri
mer mes para el binomio madre-hijo fué cbstensiblemente ma--
yor para las pacientes que tuvieron alojamiento tradicional

" {rig. 10, 11).

En el cusdro 13 se observa qua la involucién uterina pa
rece ser mis temprana y ss relacioma en forma isportante --
con el inicio de la lactogénesis, siendo ambos #é&s tempranos
en las puérperas que tuvieron alojamiento conjunto.

En 1o qua ss refiers a los dias de estancia intrahoespis

talaria esta fué ligeramente mayor en las puérperas de aloja
miento tradicional, sin que este resultado sea:estadistica--

nente significativo { rig 12).



‘tb'lﬁ K35 #45 KLY
SR OE 1y minbigices

29

7.-COMENTARIOS:

Hasta la fecha resulta tanto para los Obatetras como --
para los Pediatras, y lo que es m4&s importante para las pro-
pias madres una utopia el poder manejar a su recién nacido -
en forma tenprana después del nacimiento. Sin embargo, exis«
te en el mundo, en nuestro pais y afortunadamente en nuestra
Institucién, especificamente en el Hospital General Ignacio
Zaragoza (pionero del alojamiento conjunto) experiencias com
pletamente favorables a esta modalidad de atencién de la ma-
dre y su recién nacido con resultados ampliamente significa-
tivos del beneficio que significa tanto para las madres co--
mo para loa recién nacidos y para la Institucién en el mane-
jo de embarazadas de bajo riesgo en alojamiento conjunto con
su recién nacido.

Resulta sin embargo, un tabd, aun muy lejos de superar

el tratar de extender los beneficios de este tipo de manejo

a las madres en las que por alguna razén se ha tenido que ~--

reso.!.ver el embarazo por medio de un acto quirdrgico como l.a
cesirea.

Se aduce como fundamento de esta conducta el que la ma=
dre en atapa posquirvrgica:

1.~ Noicepte a su recién nacido porque su mansjo le puede —
ocasionar molestias importantes.

2.- No estd capacitada ff{sicamente para atender a su recién
nacido.
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3.- El manejo del recién nacido por la madre es el posopera-
torio puede ocasionar en ella complicaciones importantes

Fn el trabajo llevado a cabo, se cbhserva que las carac-
terfsticas de las poblaciones estudiadas, en el grupo 1 (Alo
jamiento conjunto) como en el grupo control (Alojamiento tra
dicional) son similares en lo que se refiere a Paridad, Escg
laridad y Ocupacifn, aunque existe alguna diferencia estadfs
tica en cuanto a la distribucién por intervalos de edad.

Esta similitud valida los resultados cbtenidos.

En lo que se refiere al nimero de consultas prenatales
recibidas, 1lama la atencién tan solo el hecho de que su nd-
mero en el servicio de Perinatolog{a del hospital para el --
grupo de alojamiento conjunto es précticamente el doble que
el del grupo control, lo que podrfa ser interpretado como ==
una desviacién, en el sentido de que con el proceso educati-
vo que se d& en este servicio pudiera influir en la acepta-=-
cién del procedimiento: Esto no invalida los resultados, pe-
ro si nos llama la atencién para que a futuro se tome en --
cuenta la importancia que puede tener el proceso de condicip
namiento previo de la paciente.

1 : N

En cuanto a resultados positivos que benafician altamap -
te a la paciente y al recién nacido puede considerarse de e~
norme trascendencia un hecho ya observado en el grupo de alo
jamiento conjunto con puerperio fisiolégico y que se refiere
a la aceleracién de la involucién uterina directamente rela-
cionada con la presencia temprana de lactogénesis, légicamep
te propiciada por el reflejo de succién que se inicia mas tem
pranamente en las madres en las atendidas en alojamiento con
junto. .
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Las ventajas de ambos fendmenos son ampliamente conoci-~

dos y solo cabe seflalar o recalcar que esto puede dar origen
a egreso mis temprano del binomio madre-hijo y a la disainue
cién de complicaciones intra y extrahospitalarias tanto de -
la madre como del recién nacido.

Los factores biolSgicos, aunados a la ensefianza que re-
ciben las madres, igual para ambos grupos, pero légicamante
con manejo directo del recién nacido por las madres de aloja
miento conjunto, derivan a los resultados tan ostensiblemen-
te observables en 1o que se refiere a las complicaciones tap
to intra como extrahospitalarias de la madre y del recién ng
cido, ya que cuando la madre maneja directamsnte a su recién
nacido se propicia la lactancia al seno evitando para éste -
una fuente importante de contaminacién que le produce cuadro
dnfecciosos y para la madre complicaciones principalmente en
las mamas.

Resulta de extraordinaria importancia sefialar que en ba
se a estos factores de ensefianza: .Directa para el manejo del
recién nacido y, mejorfa biolSgica de ambos, traé camo consg
cuencia légica el hacho observado de que el ndmero de consu]
" tas NO programadas dentro del ler mes posterior al procedi--
miento quirdrgico sea tan extraosiinariamiente alto de las -
madres y su recién nacido que fueron mansjadas mediante el -
procedimiento de alojamiento tradicional y que sea tan espo-
rédica en el binomio que fué manejado en alojamiento conjun-
to.

Las ventajas tan evidentes que nos muestran los resulta
dos obtenidos se complementan con dos hechos fundamentales -
que contribuyen a cambiar el concepto tradicional de los prg
fesionistas de la salud y de las propias madres hacia una vi
sualizacién positiva de alojamiento conjunto en pacientes --
con puerperio quirdrgico:

lo.- La totalidad de las pacientes a las que se les propuso
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el manejo integral de alojamiento conjunto y se les 216 una
explicacifp muy suscinta de éste 1o aceptaron sin nyo:n -
prefimiuios.

20.- De los 60 pacientes que fueron manejadas en alojamiento
conjunto solamente cuatro opinaron al final del proceso
Que en un futuro embaraso, en el caso de que terminara
en cesfrea NO volverfan a aceptar el alojamiento conjun
to, aduciendo que muchas de las indicaciones que se dig
ron para llevarlas a cado no fusron cumplidas en forma
adecusda por el servicio de enfermeria.

Esta situacidn nos hace ver la importancia que tiens el
que la persona que quisra 1llevar a cabo éste o cuslquier ‘-
otro procedimiento en baneficio de. sus pacientes, debe taner
como requisito indispensable sl estar plenamente identifica-
do, tanto con los aspectos técnicos como materiales con ese
procedimiento, pero cén una condicifn, sin la que a pesar de
todo, no podrf cumplir cabalmsnte sus objetivos y que consip
te on llevarlos a cabo con una mistica de trabajo pars la sy
peracidn en beneficio de los demfs.
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8 .- CONCLUSIONES:

1.- El alojamiento oonjqnto puede llevarse a cabo en pacien-
tes con puerperio quirdrgico bajo ciertas condiciones minima
para su seleccién. .

2.~ El alojamiento conjunto en el puerperio quirdrgico sin e
complicaciones, beneficia a la madre porque les proporciona
incentivos positivos de tipo Psicolégico en el manejo direc-
to .y temprano de su hijo.

3.~ E1 alojamiento conjunto a la madre le permite adquirir ~
un conocimiento fundamental de las caracterfsticas de su re-
cién nacido y del procesos edudativo que le permite manejar-
lo con seguridad, confianza, racionalidad y carifio.

4.- El alojamiento conjunto en la madre acelera la presenta-~

cién de fenSmenos bioldgicos positivos importantes como la «
involucién uterina, 1a iniciacién temprana de lactogénesis.

8.~ F1 alojamianto conjunto le da oportunidad al recién naci
do de obtener ventajas Peicolégicas importantes que resultan
de estar al lado de su madre desade las etapas tempranas pos-
teriores al nacimiento, activando procesos afectivos, y re--
cibiendo cuidados intensivos, e interesado carifio de la ma--
dre.

6.~ La lactancia al seno materno es propicisda por el aloja-
niento conjunto ,.con todas las ventajas que tiene para el re-
cién nacido: Mejor nutricién, afecto, prevencifn de enferme-
dades, etc.



' En general en el sistema de alojamiento oconjunto se ob~ '
tienen bmeficios de indudable valor pau las instituciones
y/o para la propia familia al:-

a) .~ Acortar el tiewmpo de estancia intrahospitalaria.

"b) .~ Contribuir a la preservacién 1e la salud que origina a
su ves un menor nimero de consultas médicas y légicamen
te manor enfermedades y/o complicaciones en el puerpe--
rio inmediato y en las stapas de recién nacido.

7.~ Se propone que dados los -lgnlueél resultados obtanidos

on este trabajo. se incremente para todes las madres y su xg
ciéa nacido la posibilidad de que sean mansjadas mediants el
sistema de ALOJTANIENTO CONJUNTO, aun en el Pusrperio guitugy
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