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1.- I N T R o D u e e I o Ns 

Al nacer, el neonato depende por entero de au madre, o 
de la peraona que lo atiende, para aatiafacer todas aua ne-­
ceaidadea fisicas y emocionalea, la intencidad y duración -­
del apego puede determinar ai habr' de •obrevivir y desarro­
llarse de manera óptima. El contacto cut4neo, el tacto, el -
olor, la tibieza del cuerpo y lo• eat1mulos auditivo• y vi-­
auales se combinan para promover eate apego. 

E• importante seftalar que la madre no •olo depende de -
la enfermera, sino tambi6n de otras madres, ya que debe ate.n 
der a las necesidades de su bebe1 as1, antes de llev4r•elo a 
•u casa adquiere pericia y confianza en ai miama (4,7,10,ll) 
Sin embargo esto es dificil en el manejo tradicional y 1116• -
en lo• grandes hospital•• donde se maneja un volámen consid.! 
rable de pacientes, ob•erv4ndoae que en ocasiones exi•te ha­
cinamiento en los cunero• fiaiológico• con las con•ecuentes 
epidemias, principal!118nte de diarrea• (l,16). 

Exiaten muchas ventajas para la madre y el recién naci­
do que participan en el sistema de alojamiento conjunto, en 
relaci6n con las que ae manejan en forma habitual, el número 
de complicaciones intra y extraho11¡>italariaa es aignificati­
vamente mayor en el binomio madre-hijo que son manejada• con 
el sistema tradicional (16,20). 

Con loa cunero• fiaiológico• ae imposibilita la en•eftan 
za pr4ctica del manejo del reci6n nacido para la madre, te-­
niendo aa1 mi11110 le nece•idad de utilizar leches artificia-~ 
lea, lo que implica una ••ria de manipulacione• con alto --­
riesgo de contaminación, y no teniendo el reci6n nacido la -
dicha del seno materno, que e• au mejor nutiente y protector 
de infeccione•. 
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. C:On el et.tema de alojuiento conjunto u .reducen con•! 
derabl...nta la• CQllPlicacion•• de la madre, principalmlllnta 
de na -• (•Htitia, griHta• del pea6n) y M presenta -­
una llla pronta involuci6n uterina en comparación con laa •­
drH que aon aan•jada• en for11& tradicional intrahoapitala-­
riamente (15,16,24) • 

En loa COlaienlO• de la d•cada d• 1940 H •paraba por -
coapleto al nifto de aua padrea durante la hoapitaliuci6n, -
en loa principal•• hospital•• de Pediatr!a no H permitlan -
visita• 116• de 30-60 mn. por -na. No 9610 habla apide-­
lliH 4• diarrea, sino que laa infeccion•• napiratoria• pla­
gaban lo• hoapitalH de Pecliatrla y loa Hrvicioa de -~ 
dad y neonatologla. Ce.a el enemigo eran loa llicrobioa, loe 
padrH y aua faailiarH no podlan entrar (10). 

In el llimo afio de 1940 H renovó •l l.nted• del aloj•­
lliento ecnjunto para lH 1111dr•• con procllletoa de t6nino ( 7) 
1nveatl9aclone• 111111 .. cuentaa hui recalcado la aigniflcancla 
d• la iftteracc16n Mdn-hijo en el alojuiento canj\lftto con 
n• nnltadoe •tidactorlo• en cuanto a la ..ol•cl&I de la 
adre y •l rec:ün nacido tanto biol6g1ca cmo palcol6JiCUIJD 
te. 

S.ldMUlll y Cola. en un periodo d• 4 .5 afloe no encontró 
infecciones en 527 neonato• del alojaaiento cGDj\IDto, pero, 
•1 encontruan en •l 111- ndmero d• neonatoe en el alojaaiJP 
to trlldiclonal, que ful «e 16 caeo• (23). 

llortiMr y cola. encontraron que el grado da coloni•-­
ci6n de la nada y garganta, Hl ca.> del cord6n uabili~l -
por Htafilococo ful de 27 " da 75 neonatoe en el alojuien­
to conjunto, y el• 43 " en 224 neonato• an •1 aiatema canven-· 
clonal. Sin embargo la diferencia no W aigniflcatlva. La -
enfermara tuvo contacto tanto con naonato• del ai•~ cGD-­
vencional ,eo90 lo• del alojalliento conjunto (18). 



5 

2.- H I PO T B S I S: 

2.1.- La madre sana, con una cesárea sin otra• COlll'licacio-­

nes, está capacitada y apta para manejar a su reci•n -

nacido en Alojamiento Conjunto. 

2.2.- Bl Alojamiento Conjunto es ben6fico para la madre y el 

reci•n nacido, en lo• caeos de cee6rea •in otras ca11-­

plicaciones. 
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4.- O B J E T I V O S: 

1.- Valorar la poaibilidad del manejo del reci6n nacido en -
alojamiento conjunto por pacientes con puerperio poace•! 
rea. 

2.- Eatablecer laa condicione• y caracter!sticaa que deben -
tener laa paciente• de puerperio quirdrgico para que Pu.!. 
dan llevar a cabo alojaaiento conjunto. 

3.- Batablecer los beneficio• que ae obtienen en el puorpe-­
rio quirdrgico con el alojamiento conjunto. 
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CRJTEllIOS DE BKCWSI<al a 

- Embarazo no de .. ado. 
- Antecedente• familiar•• de DiabetH. 
- Hiperten•i6n crónica. 
- Hipertend6n durante el embarazo. 
- An•i•. 
- Ah .. qativo. 
- Cri•i• convul•ivas. 
- P6tdida del conocimiento, 
- Madre •oltera. 
- Accidente• an .. t6•ico1. 
- Otras que puedan alterar la buena evolución del puerperio. 
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- llllptun ele lllmkaau de -'• de • km. 
- tro1apo de oold&l. 
- ••• .a. 
- ftOCIH08 illfeaclHHo 
.- -1Dlnraal&a de tnmpdU .. tM .. ~ ortvm • -

el tnuaperatoclo. 
:- M.&alnracl&I da _..... flll8nla. 
- CCllpl i•aiaaaa trm o 1111 a1 nat.u.. 
-lflar~da7alae5 .... 
- llaaMa wldo aan 111: 1 aaHplrMU.. 
- llacl1tn neldo aan ..i~~ 
- ... del nai*a llllOWo _. de 2500 6 m,ar da toOO_ p. 
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lll'l'ODOS PAM EA SILIDCCIC* DI PACimTBS1 

Para el grupo 1 (Alojulmto Conjunto) H 11ev6 a callo 
la evaluaci6n de laa paciente• en el puerperio quirdrgico !a 
118diato y •i llenaba loa requiaitoa biol6gicoa y paico16gioo 
Htablecidoa • lH pregunt6 ai quedan participar en el PE!t 
grua. aaf. llimo M preguntaba al pediatra ai el ncih naci, 
do •ataba en condicione• de Mr manejado por 1111 -.In. 

Una vea hecha la evaluaci6n ae enviaba a la pacl.nte de 
recuparaci6n (dH""• de 2-3 hr•. del poaoperatorio) y de -­
ahf. a au cua en el 5o. piao (ala oriente) y 811 ncHn naci­
do lH fu6 llevado del cuenro da obNrvaci6n daapu6a de un -
parlado de 12 a 24 hr•. ·permaneciendo con ella• haata llll -
graao. 

Se proporcionó a la paciente orientaci&I te6rica y pr'.s¡ 
tica IObre el MftljO da 811 hijo, IObn1 CUidadoa C)mlerale1, 
evoluci6n noraal eapaaiallllnte anejo de lactancia. a.bligo. 
etc. 

Para laa pacientH del grupo 2 (Alojulento Tradicional 
M dguieron 101 111- linumiantoa, fueron -iadH al 5o. 
piao (ala poniente) para -~ •n•jadH en condici-• •lllilA 
rH que laa del grupo 1. con excepci&I d• que M lH di6 18'1 
c11111111te orientaci6n te6riaa eobr• el .. nejo y evoluci6n nor­
.. 1 de 1u reci6n nacido. con la peranencia de ••te en •1 CIJl 
nero fiaio16gico haatl 811 egreao ( com noraallllnte N hace) • 
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IWllJO DB U. lllU>RB DUJW1TB SU BS'DllCIA lll'ftlAHOSPl'al.A--

1.- Bvaluaci6n por aádico Gineco-Obetetra lli ·lH 12-24 hra. -
para decidir con ella ai puede y quiere manejar a IN re­
ci'n nacido en Alojami.nto Conju~to. 

2 .- Inicio de deubulaci6n a lH e h• po1ceaarea. 

3.- Bl reci6n nacido lea fu6 llavado a la1 madrea de aloja-­
llllll'1'0 COlliJUll'l'O de 12-24 hra poaceaarea, pravie evalua-­
ci6n por el Mdico Pediatra. 

mSdlWM QUE RBCllllO U. MADU DUIWITB aJ BSTNICIA D-­
TMHOSPl'DUAUA 1 

1.- llanejo del raci•n nacido en forma. objet:iva para bailo, -­
clllbio de ropa, ali•ntacidn al -o •temo, cuidado• -
generala•. late en .. eflanaa le tu• proporcianada en forma 
directa' y peraanal por enfermara• de neanatologla y Gifts 
c:o-ollatetricia. 

2.- Pravancidn de infeccionea an au reci6n nacido, evolucidn 
natural del cord6ft Ullbilical, reapiraci6n, llanto, color 
de piel, manejo de bi'beronea, etc. tollo prosiorcionado -­
por Gineco-ob1tetra1, Pediatra• y lnfe111eraa. 

3 .- Manejo del raci•n nacido an IN hogar, Proporcionado por 
.. idm1 •ediatra1. 

4.- Profilaxia de gdetaa del peadn y ba1ceao1 -rioa. Pr.2 
,. porcianado por mfdicoa Gineco-ol>atetraa. 

5.- Planificaci6n faailiar por 116dico• Ginec:o-obatetraa y -­
trabajado~•• 1oci1lea. 
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6.- Durante au ••tancia intrahoapitalaria .. reetringieron -
lH vilitae. Solo .. permitieron a au c:ompallero y/o a eu 
madre. 

7 .- La madre y el raci6n nacido fueron egraHdo• en fol'lllil •! 
mult4nea a lo• 3-4 d!H poeoperatorioe. 

e.- Ambo• grupo• de paciente• fueron citado• al •• en con•­
eulta axtem• con eu rac1'n nacido para n•i•i6n y eva-­
luaci6n eobre la• experiencia• viYidae durante eu eetan­
cia hoapitalaria, eiendo ••ta coneulta por lllclico• raei­
dent•• de Gineco-Obetatricia y Pediatr!a. 



6.- R. B 8 U L TA D O 81 

JSSSTB 

ll>SPJ'l'AI. GBDML "GML. JGlllC%0. MMOOZA" 

IDYJCJO DB GDB~BITBftlCJA 

IDAD Grupo 1 Grupo 2 'l'O'l'AL 
A.c. A.T. 

20-24 •llO• 18 27 45 

25-29 •llO• 27 17 ... x2
• 5.96 

• •~o.os 
30-35 •llO• 15 16 31 

'1'0'l'AL 60 60 120 

A .e .• Alo:luiento conjunto 
·A.T. • Aloi•hnto Tradicional. 

Pig. 1.- Di•trilluci&l por grupoa de edad. 



ISSSTE 

HOSPITAL Gl!HBRAL "GRAL, IGMCIO ZARAGOZA" 
SERVICIO DE GIHECO-OBSTETRICIA 

PARIMD A,C, A,T, TOTAL 

NULIPARAS 23 16 39 

PRIMIPARAS 21 24 45 
2 

X• 1.90 
p •C. o.os 

MULTIPARAS* 16 20 36 

TOTAL 60 60 120 

•• 2 6 mb hijo• 

Fig, 2.- Diatribuci6n an cuanto a paridad, 

15 
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ISSSTB 

IBllVICIO DB GDIBCO-<>BSTBTIUCIA 

uc::oa RlDIU> A,C, A.T. 'l'O'l'AL 

PU.auA 16 25 41 

lllCUllDUIA 21 19 'º 2 
X• 3.34 

ftDUA'l'OalA 5 ' 9 P• <o.os 

Jlllanll<mU. 18 12 30 

TOaL 60 60 120 

1'19, 3.- DlatrilNcl6n por 9rado de •-larldlld. 
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lSSSTE 

lllSPITAL GmEllML "GRAL. lOW.ClO ZARAGOZA" 

S!RYlCIO DE GDIECO-OBSTETRlClA 

OCUPACIOll A.C. A.T. TOTAL 

HOGH 29 31 60 

lllPLFAM 13 17 30 x2
• 1.90 

PROFESIOllISTA 18 12 30 
p • <0.05 

TOTAL 60 60 120 

Fi9. 4.- Di•tribuci6n por ocupaci6n. 



18 

ISSSTE 

SDVIC:IO DB ODBC'O-OBSTB'l'ltIC:IA 

A.C. A.T. '10'.aL 

C, DB ADllC, 363 383 746 

18PllC:JALIDAD 41 75 116 xz. 19.64 
, •>0.05 

PllRia'l'OLOGIA 82 47 129 

'l'O'l'AL 486 505 991 

rlCJ. 5 .- CannU:a prenatal. 
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ISSSTE 

HOSPI'mL GEHEllAAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

COMPLICACIONES A.C. A.T. TOTAL 

UROSEPSIS o 2 2 

DISTF.NSii. 
ABOOMI~L 
ANOIUIAL o 2 2 

11• 60 

ANEMIA 1 1 2 

ENI>OMBTRITIS l o l 

'l'OTAL 2 5 7 

Pig' 6.- Complicacion•• intrahoepitalaria• poac••'rea 
de le madre. 



I S S S T E 

HJSPITAL GENENRAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

COMPLICACIONES 

C, DIARRBICO 

ICTERICIA 

'l'OTAL 

A.C. 

o 

o 

o 

A.T. 

2 

1 

3 

TOTAL 

2 

1 N• 60 

3 

Fig. 7.- C~licacion•• intrahompitalaria1 del R,N. 

20 



I S S S T B. 

ll>BPI'17J. GDDIML "GRAL, Icmll.CIO ZARAGOZA" 

SUVlCIO DE GDIECO-Olll'l'SftlCU. 

C<ICPLlCAClCRS A.C. A.T. 'S'O'aL 

GRJB'aS l>BL 
PBZCll o 8 8 

MHTI'l'IS o 3 3 •• 60 

DllltBCmCIA DB 
H, QUlllUJIGICA 1 o 1 

'IQ'aL 1 11 12 

l'ig. 8.- Collplieacione1 extra11011>italariH de le 
lllldre. 

. ... 



ISSSTE 

ll:>SPITAL GENENRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

COMPLICACIONES 

C, DIARRIICO 

ICTERICIA 

TOTAL 

A.C. 

o 

o 

o 

A.T. 

2 

1 

3 

TOTAL 

2 

1 N• 60 

3 

Pig. 7 .- CC1111Plicacion•• intrahoepitalariu del R.N. 

20 
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I S S S T E. 

llJSPITAL GEllDIRAL "GRAL. l<mk.ClO ZMIAGOZA" 

SBllYICIO DE GUIECO-OISTl'l'lllCIA 

C<»IPLICACIORS A.C. A.T. t"O'aL 

GlllEftS DBL 
PlllC* o 8 8 

Ml8TITI8 o 3 3 • • 60 

oauscmcrA DE 
B. QVlllUllOlCA 1 o 1 

'lVmL 1 11 1Z 

'19. a.- Collpllcacion•• utraboap1ta1arla• 4• 1• 
lllldre. 
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ISSSTE 

R>SPITAL GBNl!RRAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECO•OBSTETRICIA 

COMPLICACIONES A.C. A.T. TOTAL 

DERMTITIS 1 5 6 

CONJUNTIVITIS o 4 4 

GP.STROENTERITIS 1 3 4 
•• 60 

DIS~EPSIA TRAN-

SITO RIA o 2 2 

C. GRIPAL o 2 2 

ICT. FISIOLOGICA 1 o 1 

TOTAL 3 16 19 

Fig. 9.- Complicacionea extrahoapitalariaa del R"N. 
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ISSSTE 

HOSPI'JU. GEllDIJIAL "GRAL. IGDCIO ZARAGOZA" 

S!RVICIO DE GIBECO'~BSTE'l'ltICIA 

COHCBP'l'O A.C. A.T. '1'0'lAL 

GRIETAS DEL 
PEZCll o 8 8 

MlSTITIS o 3 3 •• 60 

TOTAL o 11 11 

l'ig. 10.- con.Ulta• •o progriudaa de la udre 

durante el lar mea. 



ISSSTE 

HOSPITAL GENERAD "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

COHCEPTP A.C. A.T. TOTAL 

DE~TITIS 1 5 6 

~STROEHTE_ 

RITIS o 2 2 

DISPEPSIA 
TRANSITORIA o 2 2 N • 60 

C<llJUllTIVI-
TIS o 2 2 

C. GRIPAL o 2 2 

TOTAL 1 13 14 

Fig. 11.- Con•ultaa NO programada• durante el pri-
mer mH del R .11. 

24 



DIAi DI 
U'INICIA 

ISSSTB 

SBRVICIO DB GIRBCO-OBSTBTRICIA 

A.C. A.T. 

3.2 3.8 

Fig. 12.• Dial de e1tancia intraho1Pitalaria 
por paciente. 

25 
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El an'li•i• e•tadi•tico de alguna• caracteriaticaa de l 
lu paciente• no• demuatra que exi•t:e •imilitud en lo que ... -
refiere a Paridad, E•colaridad y Ocupación de la• madre• en 
ambo• grupo• e•tudiado• ( Fig. 2,3,41, aiendo ••to• al pare­
cer no •imilare• en cuanto a di•triLuci6n por grupo• de ed•d 
y en cuanto al ndmero de consulte• prenatal•• recibida• (Fig 
1,5). 

Laa C011Plicacion•• intraho1pitlaria• de la madre y el -
recHn nacido poace•bea parecen tener una tendencia a Mr -
114• frecuente• con la at.ici6n tradicional que con el aloja­
lliento conjunto, aiendo ••ta• 1111y •illilarea a laa que ya M 
reportaron con la• paciente• en puarpario norul (Fig. 6,7). 

La llli_. obHrvaci6n puede hacerH para lH cmplicaci2 
nea .. terna• y del reci•n nacido que ocurrieron en el dOlli-­
cilio, tanto para la madre como para eu hijo, Hta obnrva-­
ci6n"1 condiciona lo encontrado en el cuadro 10 que noa muea­
tra que el ndMro de con•ultaa llO pr09rlllllldaa durante el pr,i 
Mr •• para el binomio 1184re-hijo fU6 obatenaibl-nte .. -­
yor para lH paciente• que tuvieron alojalliento tradicional 

. (Fig. 10, 11). 

Bn el cuadro 13 H obHrva que la involuci6n uterina P.A 
rece .. r ... t:ellprana y M relaciona en forma illportante -­
con el inicio de la lactov'fte•la, •lendo alllbo• "4• tellpranoa 
en la• pu6rpera• que tuvieron alojaaiento conjunto. 

En lo que .. refiere a lo• di•• de ••tancia intraho•pi• 

talada ••ta fU6 ligeruente mayor en lH pdrpera• de aloja 
aiento tradicionsl, sin que Hte reaultado "ª''e•tadbtica-­
.nte •ignificativo ( Fi9 12). 



7.- C O MENTAR I OS: 

~9 f;flf 
BlüUiiiiGA 
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Hasta la fecha resulta tanto para loa obstetras como -­
para los Pediatras, y lo que ea más importante para las pro­
pias madrea una utop1a el poder manejar a su reci6n nacido -
en forma te~rana deapu6a del nacimiento. Sin embargo, exis~ 
te en el mundo, en nuestro pais y afortunadamente en nuestra 
Inatituci6n, eapec1ficamente en el Hospital General Ignacio 
Zaragoza (pionero del alojamiento con~1111to) experiencia• COJ!! 
pletamente favorable• a esta modalidad de atanci6n de la ma­
dre y su reci6n nacido con resultados ampliamente significa­
tivos del beneficio qua significa tanto para la• madrea co-­
mo para los reci6n nacidos y para la Inatituci6n en el mane­
jo de embarazadas de bajo riesgo en alojamiento conjunto con 
su reci6n nacido. 

Re1ulta 1in embargo, un tabd, aun muy lejos de superar 
el tratar de extender loa beneficios de este tipo de manejo 
a la• madrea en las que por alguna i:az6n .. ha tenido que 
resolver el embarazo por medio de un acto quirilrgico cmm la 
cea4rea. 

Se aduce como fundamento de esta conducta el que la ma• 
dre en etapa po1quirárgica1 

l.- No.acepte a su reci6n nacido porque su manejo le puede ~ 

oca1ionar molestia• importantes. 

2.- No está capacitada f1aicamante para atender a su reci6n 
nacido. 
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3.- El manejo del reci6n nacido por la madre ea el posopera­
torio puede ocasionar en ella complicaciones importantes 

En el trabajo llevado a cabo, se observa que las carac­
terísticas de las poblaciones eatud1adas, en el·qrupo l (Al,2 
jamiento conjunto) como en el grupo control (Alojamiento trA 
dicional) son similares en lo que se refiere a Paridad, Eacg 
laridad y Ocupaci6n, aunque existe alguna diferencia estad!,! 
tica en cuanto a la diatribuci6n por intervalos de edad. 

Esta similitud valida loa resultados obtenidos. 

En lo que ae refiere al nWllero da consultas prenatales 
recibidas, llama la atenci6n tan solo el hecho de que su nd­
mero en el servicio de Perinatolog!a del hospital para el -­
grupo de alojamiento conjunto ea practicamente el doble que 
el del grupo control, lo que podría ser interpretado como -­
una desviaci6n, en el sentido de que con el proceso educati­
vo que se d' en este servicio pu•iera influir en la acepta-­
ci6n del procedimiento; Esto no invalida loa resultados, pe­
ro si nos llama la atenci6n para qua a futuro se tome en 
cuenta la importancia que puede tener el proceso de condici2 
namiento previo de la paciente. 

1 

En cuanto a resultados positivos que benefician altamen 
te a la paciente y al reci6n nacido pueda considerarse de e­
norme trascendencia un hecho ya observado en al.grupo de al2 
jamiento conjunto con puerperio fiaiol6gico y que se refiere 
a la aceleraci6n de la involuci6n uterina directamente rela­
cionada con la preaencia temprana de lactogfneaia, 16gicame.n. 
te propiciada por el reflejo da 1ucci6n qua •• inicia mas t,!fll 
pranamente en las madrea en las atendidas en alojamiento con 
junto. 
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La• ventaja• de ubo• fenmeno• son ampli-te c:anoci­

do• y .olo cabe Hllalar o recalcar que esto puede dar origen 
a egre.a -'• te11111rano del binmio madre-hijo y a la diaainu• 
ci6n de camplicacionea intra y extraho•pitalariH tanto de -
la madre COlllO del reci6n nacido. 

Loa factorea biol6gicoa, aunado• a la enH&naa que re­
ciben laa madrea, igual para llllbo• grupo•, pero 16gic._te 
con Mnejo directo del reci6n nacido por lH -dna de alo:i!. 
lliento conjunto, derivan a loa re•ultado• tan o•ten•ibl-­
te ob .. rvablea en lo que ae refiere a la1 COlllPlicacionea tan 
to intra ce.a extraho8Pitalariaa de la madre y del rec1'n ,_ 
cido, ya que cuando la lllldre Mneja directamnte a au reciill 
nacido .. propicia la lactancia al aeno evitando para ••te -
una fumte i111110rtante de contallinaci6n que le produce cuadro 
6nfeccio.aa y para la lllldre c11111>1icacionH principa1-te en 
la• -•· 

a.•ulta de extraordinaria illportancia .. nalar que en b,a 
.. a eato• factor•• de enaeflann1 .Directa para el -jo del 
raci6n nacido y, •joda biol6gica de uboa, tra• c:cao conas 
cuenda 16gica el 'hadlo obaervado de que el nt..ro de coaaql 
ta• llO progruadaa dentro del ler •• poaterior al procedi­
lliento quir4rgico - tan extraomdinariaaiente alto de laa -
madrea y au reci•n nacido que fueron manejada• -4iante el -
procedimiento de aloj•iento tradicional y que aea tan eapo­
r&dica en el binamio que fu' manejado en alojalliento conjun­
to. 

loH ventajH tan evidente• que no• lllllHtran loa nault.! 
do• obtenido• ae compl ... ntan con do• hecho• fUnd ... ntalea -
que contribuyen a calllblar el concepto tradicional de lo• pr2 
fe•ioni•taa de la aallid y de la• propia• madrea hacia una v! 
aualiaaci6n poaitiva de alojlllliento conjunto en paciente• -­
con puerperio qulr4rgico1 

lo.- La totalidad de la• paciente• a laa que H lea propuao 



el ..nejo integral el• alojui«ato conjunto y H 1•• cU6 una 
exp1lcac:16p llllY au1cinta 4• 6ate lo aceptaron lin uyorea -
pre'-buloa. 

Zo.- De loa 60 pac:ientH que fueron Mnejadaa en alojulento 
conjunto aol-te cuatro apinaron al final del proceao 
que en un futuro lllbaralO, •el callO de que terainara 
an cedr• RO volv1du a aoeptar el alojaaiento con:lun 
to, aduciendo que macha• de la• indJ.cacJ.one1 que N di,a 
ron para llevarla• a oa1:lo no fueron CU11PlJ.d•• en fona 
adecuada por el •rvicJ.o de mfermda. 

11u 1ituacJ.dn no1 bace Yer la illlortancia que ti•Dll el 
que la peraona que quJ.ara llenr a a.bo ••te o cualquier , •• 
otro procedbiento en lleeficio de.•• pacieate1, debe tener 
ccmo requJ.aito in1U.apeneu11 el altar plen-nte identifica­
do, tanto cxm 101 aapectoa t6cnioo• ~ uterlale1 con •11 
proc:edJ.aJ.ento, pero edil una coadic:Un, •in la 11119 a peur de 
todo, n0 podr& C11111Plir aalaa1-t11 na objetivoa y que canlla 
te • llevarlo• a cabo con una lll1tiaa di trabajo para la lll 
peraci&l en 119nefJ.cJ.o .d• lOI 4-'•. 
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8.- COllCLUSIOHES: 

1.- El alojllllliento conjunto pueda llevar•• a cabo en pacien­
te• con puerperio quir4rgico bajo cierta• condicione• ~illll 
para 111 ••lección. 

2 .- El alojuiento conjunto en el puerperio q11irllr9ico •in • 
complicacion••• beneficia a la madre porque le• proporciona 
incentivo• po•itivoa da tipo Paico16gico en el 111111ajo direc­
to "' t-prano da •u hijo. 

3.- El alojamiento conjunto a la madre la pendte adquirir -
un conocimiento fllnda11antal da laa caracterlaticaa da ali re­
c1'n nacido y del procaao• edud9tivo qua la penlte Mnajar­
lo con •eguridad, confiansa. racionalidad y carillo. 

•·- El alojuiento conjunto en la madre acelara la preeanta­

ci6n da fen6manoa biol6gico• poaitivoa llleortente• coaio la • 
involución uterina, l!I iniciaci6n te1111rana da lac~neaia. 

5.- El dojamiento conjunto la da oportunidad al reci6n nac,i 
do da obtener ventaja• Paicol6gica• illportante• que realilten 
da aatar al lado de ali llllldra daeda la• etapa• te11111ranaa JI09-
ter ior•• al naci•ianto, activando proceao• afectivoa, y r•-­
cibiendo cuidado• intenaivoa, e int•r•aado carifto da la .. -­
dra. 

6.- La lactancia al aano llllltarno •• propiciada por al aloja­
miento conjunto.con toda• laa ventaja• c¡ua tiene para al re­
ci6n nacido: Mejor nutrici6n, afecto, prevanci6n da anfaE1119-
dadaa, etc. 
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. D .,....ra1 en el •la~ de alojaalanto oonjunto • ob-
t:leaila llmlaflclo• da indudable valor para la• ln•tltuclane• 
y/o p.ra la prapla f..tlla ala 

a).- Acortar al tlampo da ••tanela intraho1¡titalarla. 

· b) .- Cant:rlllllir a la pnHrvaci6n -Se la aallld iau• or19lna a 
• "ª un mnor ndmro da connltaa llMicaa y 16flclml!Jl 
te ~r anfamedadaa y/o coaipllcacionea en al paupe-­
rio ilm9diato y en laa •tapaa da raci*i nacido. 

7 .- le pnpma que dadoa loa uvnlflcoa nnltadoa obunldoa 

- •ate tnllajo. .. inc~nte para toda• laa lladna y - rs 
oifa llM!ldo la poalbllldad da qua •an MMjadaa mediante al 
•in- da AIAJMJmt'O coaJ111TO, aun en •1 l'Uerparlo .. lfuU, 

-· 
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