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1.- 1 N T Ro D u e e I o N 

La tendencia natural del ser humano lo lleva a buscar la ma­
yor facllidad y comodidad para Ja obtención de satlsfactores. 

En Jos aspectos médicos, los adelantos tecnológicos han con­
tribufdo ademé'ls a proporcionar mayor confiablltdad Y se~url­
dad con obtención de rneJores resultados en el rnaneJo de Pª -
cientes con enfermedades o en la prevención de ellas. 

Otro avance en este campo se han obtenido cuando se maneJan 
grandes masas de pacientes en una forma sistematizada al es­
tilo de las grandes factor ras donde cada empleado cumple una 
función definida que lo hace aumentar su rendimiento. 

Sin embargo, estas dos grandes líneas de avance en la medicl 
na esté'ln entrando en una etapa de evaluación crftica, por -­
los malos resultados obtenidos con algunos sistemas sobre tQ 
do cuando se abusa de el los. 

Parece ser que esto ha pasado con el maneJo de los recién nª 
cldos en los grandes hospitales, donde con la finalidad de -
facilitar su atención en forma sistematizada se crearon Jos 
cuneros fisiológicos, o sea lugares donde se atienden en co­
mdn, por el personal especializado las necesidades bé'lstcas -
de aseo, alimentación, y observación médica. 
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Aparentemente esta fué una solución para la creciente deman. 
da de asistencia a los recién nacidos en hospitales, pero -
con el tiempo se empezaron a cuestionar las ventajas al ob­
servar que con determinada periodicidad y sobre todo cuando 
existe hacinamiento en los cuneros, se producen epidemias -
de diarreas que ponen en alto riesgo de morir a niños sanos 
y que éstas epidemias lógicamente resultan como consecuencia 

·del manejo sistematizado. 

Este problema llega a ser tan serlo que en algunas ocaslQ -
nes se tienen que cerrar los cuneros por temporac1as en al -
gtln hospital, ta solución Que se toma es enviar a los r~ -­
clén nacidos a otro hospital donde como consecuencia, se -­
propicia también hacinamiento y otra vez se cierra el ciclo 
de producción d~ Infecciones con la consecuente elevación -
de la mortal !dad neonatal. 

Además del problema de hacinamiento, se presenta en los cun~ 
ros, el problema de la falta de personal Que muchas veces -­
acarrea una atención Inadecuada del recién nacido y la posi­
bilidad de contaminación masiva. 

La necesidad de utilizar leches artificiales para la alimen­
tación de los recién nacidos Incrementa en el cunero-· la posi 
bllldad, ya que la preparación de estos Implica una serle -­
de manipulaciones que tienen en alto riesgo de contaminación. 
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Aunado a estos problemas, se presenta el aspecto Pstcológl 
co de la paciente, el recién nacido y la familia, que al -
verse separados bruscamente, desde el nactmtento hasta su 
egreso del hospital crean situaciones que posiblemente re­
percutan en el desarrollo de Integración del nucleo fam1 -
llar. 

Con el sistema de cuneros fisiológicos se dificulta o lmPQ 
slblllta la enseñanza práctica del maneJo del recién naci­
do por la madres: la cual sale del hospital C2l C3l C4l -­
C5l C15l (16). Con un niño prácticamente desconocido y -­
sin seguridad ni Información Palpable en cuanto a la evoll,!. 
clón natural de caracterfstlcas como: Color?clón de la -­
piel, dispepsia, cordón umbilical, evacuaciones, orina, -­
etc. ni en cuanto al maneJo adecuado para el baño, aseo de 
emuntorios, uñas, oJos, oldos, genitales y tampoco en 
cuanto a la forma de prevenir padecimientos banales.como -
resfriado comiln o diarreas que en algiln momento pueden com 
pllcarse y hacerse graves. 

Este illtlmo punto traé ademas conslqo la lnsequrldad de la 
madre y la frecuente consulta al médico por prob"!emas coml,!_ 
nes que pueden evitarse dispepsia, diarreas, resfriado co­
miln, Infecciones de la PleL del cordón umblllcaL. etcl: y 
además propicia Que haya mala atención de otros que pueden 
traer complicaciones graves como Ja neumonfa, deshidratación, 



Ictericia, severa, etc. 

SI a todo esto se agrega el costo originado directa o Indi­
rectamente par el maneJo sistematizado de recién nacidos en -
cunas dentro de los hospitales, se conforma un panorama que 
resulta Inexplicable en la época actual en que se han lleva­
do a cabo estudtos científicos de muy diversa rndole que nos 
muestran Las enormes ventajas que tiene el manejo al recién 
nacido en forma natural, sin apartarlo de su madres, para -­
QI.'~ se puedan llevar a cabo todas los procesos biológicos y 
pslcológ!coscmle son mas favorables. (9), C10l, C11 l, C14), 

C17l, C6L C18l; 

Se ha demostrado en estudios de grandes poblaciones de todas 
Las clases sociales y en los diversos grados de cultura que 
la alimentación del recién nacido al seno materno es su me­
jor nutriente. C7L (19), (20), (21), ademéls de que le Protg_ 
ge contra Infecciones severas del tracto gastro1ntest1naL 
(1), · C13l, Infecciones por virus y adn de Infecciones del si§. 
tema respiratorio (22). 

Todos los tipos de lnmunoglobultnas (8), C12), se encu~ntran 
presentes en la leche humana y sus concentraciones son mavQ. -

res en el calostro y principalmente la Ig~ que es resistentes 
a la digestión trfptlca: 
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Los anticuerpos del calostro y de la leche humana protegen -
al recién nacido contra un gran número de microorganismos CQ 

mo: 
E. Col! 
Salmone ! la, 
Shlgel la, 
Bacl lo tetánico 
Echo, 
Influenza, 
rotavJ rus. etc. 

En cuanto al factor epidemiológico, en nuestro pafs ha sido 
documentado aán en noticias periodísticas y ha sido observado 
por nosotros personalmente, por lo oue surg!Ó la necesidad -
de llevar a cabo un estudio epidemiológico en el hospital -
"lgnaclo Zarago?a" para documentar las ventaJas oue tiene el 
maneJo del recién nacido en un programa oue llamamos " SIEM­
PRE JUNTOS" es decir, manteniendo al recién nacido en forma 
constante con su madre después de unas horas de observación 
para valorarlo en un cunero de transición. 

El a~oyo de las autoridades de este hospital fué decisivo p~ 
ra llevar a cabo este estudio, ya ~ue como era de esperarse, 
hubo muchas dificultades principalmente propiciadas por ·la 
Incomprensión y el arraigo de rutinas en el cuerpo m~dlco del 
servicio de glnecobstetrlcla Y principalmente en los médicos 
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pediatras adem~s de las mdltlples dificultades administra­
tivas propiciadas también por la burocratlzaclón en servi­
cios claves como admisión, archivo c!fnlco, etc. 

Pero es también muy satisfactorio reconocer el gran senti­
do profesional, la responsabilidad y el humanitarismo de -
la mayorra de las enfermeras que participaron en este tra­
bajo. 
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HIPOTESIS 

El Alojamiento Conjunto Madré-Reclén Nacido tiene ventaJas 

sobre el maneJo tradicional del recién nacido en cuneros Y 

la madre por separado. 

LAS VENTAJAS SON: 

PSICOLOGICOS 

BIOLOGICAS 

EDUCATIVAS 

ECONOMICAS 

J * MeJor Integractdn"J 
Madre-Recién Nacido 

* Mayor Receptividad 

} 

* Lactancia al seno 

* Involución uterina meJor 

* Les 1 ones mamar 1 as poco frecuentes 

* Complicaciones post-parto raras 

} * Mejor manejo del recién nacido 

* Menor costo de nutrición 

* Menor nl.lmero de consultas 

* Pos 1b111 dad de menor nllmero de 
dfas de estancia de madre y -­
reclE!n nacido. 
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3.- OBJETIVOS: 

I N ME D I A Tos: Evaluar en forma obj et! va los resultados -
de manejo de un grupo de madres con su recién nacido en Alo­
jamiento Conjunto y compararlo con tos resultados de manejo 
de otro grupo de madres cuyo hijo recién nacido se separa -
de Ella para recibir su atención en cuneros de pedlatrfa. 

ME D I A Tos : Recomendar Ja utl l tzacldn del AloJamlento -
ConJunto como medida Preventiva para evitar epidemias de -­
los recién nacidos en los cuneros. 

RECOMENDAR: La utlllzactdn del AloJamlento Conjunto -
en'base a las ventaJas observadas y comprobadas. 



4,.· M A TE R l A L Y M E T O O O S : 

Se estudiaron 2 grupos de madres cuyos partos se llevaron a 
cabo en el Hospl tal " General Ignacio Zaragoza " y que fue­
ron asistidos durante el puerperio en forma distinta. 

GRUPO 

9 

209 madres oue se Incluyeron en el programa ".Siempre Juntos " 
o sea en AloJamfento ConJunto con su hlJo recién nacido. 

GRUPO 2 

100 madres oue fueron asistidos durante el puerperio en la 
forma habitual del Servicio o sea con maneJo separado de su 
hlJo·reclén nacido, en el cunero fisiológico. 

CRITERIOS DE INCLUSION EN EL ESTUDIO: 

1.- Embarazo normal. 

2.- Edad de 20 a 32 años. 

3. - Gestaciones de 1 a 5 , Paras de o a q, 



4.- Escolaridad mfnlma: Primaria Completa. 

5.- Parto Eutóclco •. 

6.- Puerperio Inmediato sin compllaclcines, 

7,- Recién nacido normal. 

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO: 

10 

1.-. Pacientes con antecedentes faml llares de diabetes, crL 
sis convulsivas, etc. 

2.- Con antecedes personales de: 

* Diabetes. 
* Hipertensión crónica, 
* Hipertensión durante el embarazo. 
* Anemra. 
* Rh (negatl vol. 
* crrs1s convulsivas. 
* PSrdldas de conocimiento. 
* Madre sol ter a. 
* Embarazo no deseado. 
* Otros que puedan alterar Ja buena evolución del 

puerperio. 

METODOS DE SELECCION PARA EL GRUPO 

1 .- Se llevó a cabo la evaluación de la paciente en el puer:. 
pP.rlo Inmediato y si llenaba los rHQL'lsltos biológicos 
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y psicológicos establecidos, se les preguntó si querra 
participar en el programa. <Hoja de Evaluación ll. 

2.- Una vez que la paciente aceptaba el programa, se pr~ -
gunta al pediatra si el h!Jo llenaba Jos requisitos Pª­
ra participar en el programa. CHoja de Evaluación 2l. 

3.- Si la madre acepta y el hijo está en condiciones ad~ -
cuadas~ Ja madre , después de un perrodo de recuperª- -
ctón de 2 a 4 hs. fué enviada a su cama de AJojamtento · 
Conjunto, en el 52 Piso del HosPttaL donde se propor­
cionó una hoja de tnstrucctones generales C3l~ 

El recién nacido , de Ja sala de expulsión pasó al cunero -
de observación y de ahr al Alojamiento Conjunto con su mª- -
dre sl no se encontró ninguna contratndlcac!ón en un Perro­
do de observación de 4 a 6 hs. 

INDICACIONES PARA LA MADRE: (3) *, 

SEÑORA :A PARTIR DE ESTE MO.MENTO, USTED V NO!jOSTROS ADQUIRI­

MOS UNA RESPONSABILIDAD MUV AGRADABLE QUE SEGURAMENTE TE!!, -

ORA BUENOS RESULTADOS PARA USTED V SU HIJO. 

SU HIJO ESTARA CON USTED CONSTANTEMENTE, MIENTRAS ESTE HOS­

PITALIZADO,HA SIDO VALORADO PREVIAMEN.TE ASI COMO USTED V Of 

TERMINAMOS QUE AMBOS ESTAN EN CONDICIONES DE ESTAR JUNTOS. 
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LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE SU HIJO ES NUESTRA, PERO 

LA COMPARTIMOS CON USTED PARA HACERLE MAS AGRADABLE SU ES­

TANCIA CON NOSOTROS V PARA PROPORCIONARLE LA ENSEÑANZA NE­

CESARIA PARA QUE USTED LO MANEJE CON SEGURIDAD V CONFIANZA 

CUANDO AMBOS VAVAN A SU HOGAR. 

LA BUENA PART!CIPAC!ON DE USTED SEGURAMENTE NOS LLEVARA A 

TENER EXITO EN ESTE TIPO DE MANEJO QUE CONSIDERAMOS, MAS -

NATURAL, MAS HUMANO. 

ESTAS SON ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES QUE LE PEDIMOS LLEVAR 

A CABO PARA EL CUIDADO DE SU HIJO: 

1).- LAVARSE LAS MANOS ANTES V DESPUES DE MANEJAR A SU Hl 

JO. 

2)>- PONER A SU HIJO A· SUCCIONAR AL PECHO, EN CUA~TO LLE­

GUE A SU CAMA. 

3).- LAVARSE CUIDADúSAMENTE EL PEZON V SUS ALREDEDORES -­

CON AGUA V JA80N ANTES DE PONER A SU HIJO A SUCCIONAR. 

4).- LA MEJOR POSICION PARA AMAMANTAR ES ESTANDO USTED -­

SENTADA EN UNA SILLA V SI ESTO NO ES POSIBLE, EN SU 

CAMA. 

5) ·- PROCEDA. A QUE EL NIÑO erupte DESPUES DE CADA TETADA. 

6).- DURANTE EL AMAMANTAMIENTO, LLENE DE CARIÑO· A SU HIJO, 

VEALO, HA8LELE, MUEVALO, DISFRUTELO. 
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METODOS DE SELECCION PARA EL GRUPO 2 

Se siguió la misma metodología que para el grupo J, tenien­
do exactamente los mismos criterios de Inclusión y de exclu­
sión y se les preguntó si querfan tener a su hijo con Ellas 
y una vez lograda su aceptación, se les explicó que no Iban 
a tener a su hijo a su lado por falta de cupo, lo cual en la 
mayoría de los casos fué rea1. 

MANEJO DE LAS PACIENTES DEL PROGRAMA SIEMPRE JUNTOS, EN ALO­
JAMIENTO CONJUNTO: 

Entre 2 y 4 hs. después del parto, la madre y el recién nac1 
do llegaron al cubículo de hospitalización previamente desll! 
nado para Alojamiento Conjunto que en líneas generales tiene 
las siguientes características: 

* Aire acondicionado con temperatura controlable .• 

Dos camas Y dos cunas en un cubrculo. 

* Baño comlln para las dos pacientes de este cubrculo. 

La madre·fué manejada por el médico habitual del piso con -­
los lineamientos generales ya establecidos para todas las Píl. 
cientes en puerperio. 

El recién nacido fué manejado por un Médico Residente de ---



Pedlatrra que le pasó visita una vez por la mañana y después 
el niño auedó baJo vigilancia del pediatra de guardia Y de 
las enfermeras de cunero que tuvieron especial cuidado con -
éstos recién nacidos. 

Durante su estancia en el servicio, la madre recibió P.nseñan 
za sobre: 

1.- ManeJo del recten nacido, en forma obJetlva para baño, 
cambio de ropa, alimentación al seno, cuidados generª -
les. Esta enseñanza le fué proporcionada en forma dl -
recta y personal por enfermeras de neonatoJogra y de -­
ginecobstetricia. 

2.- Enseñanza acerca de profilaxis de grietas y abscesos mª 
marias; Infecciones de Ella y el recién nacido. Evoiu­
clón natural de cordón umbilical, respiración, llanto, 
color de piel, maneJo de biberones, etc. todo propo.c -
clonado por Médicos Glnecobstetras y Pediatras. 

3,- Enseñanza acerca de planificación familiar por Trabalª 
.dora; Sociales. 

~.- Enseñanza acerca de maneJo del recién nacido en su hQ -
gar, por los médicos, enfermeras y trabaJadoras sociª -
les. 

5.- Durante su estanc1a se le restringieron. las visitas.Sólo 
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se permitieron a su compañero y/o a su madre. Prácti­
camente a cualquier hora que Jo sollc!taban. 

6.- La madre y el recién nacido fueron dados de alta en -
forma simultánea en todos !os casos en que fué posl -
ble. Permaneciendo durante su estancia en el HOSP1 -

ta! " SIEMPRE JUNTOS ". 

7.- Los recién nacidos que tuvieron alguna compJ!caclón -
que a julclo del Pediatra requiriera su manejo en -­
áreas más adecuadas, fueron enviados a ésta, pero no 
fueron excluidos del estudio. 

8.- Los datos principales para Ja evaluación de resultª -
dos fueron anotados en libretas especiales por los m& 
dices encargados del estudio. 

MANEJO DE LAS PACIENTE EN EL GRUPO 2 

La madre fué hosP!tal!zada Inmediatamente después de un pe­
rfodo de recuperación post-parto de 2 a 4 hs. en un cubfcu­
lo de los que se utilizan comunmente en el hospital para pª 
cientes en puerperio. 

El manejo Médico de Glnecobstetrlcla fué el habitual, lo -­
mismo que el de enfermerra, en general, muy similar al que· 
se hizo en Alojamiento Conjunto. 
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La.madre recibid enseñanza bSslcamente Igual a la de AloJa­
mlento ConJunto y por el mismo Personal, pero en forma teó­
rica. 

El recl~n nacido, una vez observado y valorado en el cunero, 
pasa a cunero fisiológico comdn, donde es maneJado en forma 
sistematizada para su baño, cambio de rooa y alimentación -­
por enfermeras es~eclalizadas y en general con una mrstlca -
de servicio de muy buena calidad en cuanto a maneJo técnico 
y psicológico·, " lo hacen con cariño ", pero el tiempo que 
pueden dedicar a cada niño depende de, el ndmero de éstos que 
haya en el cunero, de la cantidad de enfermeras que asistan, 
etc. 

El aspecto m~dlco se cubre con la atención habitual, slstemª 
tlzada del equipo de Pediatras adscritos <uno) y Residentes 
de grado del ser.vicio asignados a éste por la mañana y por -
la tarde y noche a neLesldades por los médicos de guardia: 

Una vez que la madre ha sido dada de alta <un dfa antes de -
su egreso) se avisa a Pedlatrfa para que si es posible por -
las condiciones del recién nacido sea dado de alta con su mª 
dre y al dfa siguiente. 

Las madres son llevadas en grupo, con sus documentos de !den 
tlflcac!ón a la vista y son llamadas en forma ordenada para 
oue hagan la Identificación visual de su hlJo mediante la og 
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servaclón de los datos colocados en una tela adhesiva pegada 
al pecho de éste. El niño es arreglado en su presencia por 
la enfermera, oulen le da Instrucciones para el manejo de su 
hljq se lo entrega y de ahf la madre y el hijo parten hacia 
su Alojamiento Conjunto en el hogar después de una separación 
forzada de las 48 a 72 hs. Iniciales de la vida del recién nª­
cldo. 

Los mismos datos correspondientes a la evolución de la madre 
y del recién nacido que se obtuvieron y evaluaron en el gru­
po de madres de Alojamiento Conjunto, fueron recabados en -­
las pacientes de este grupo control. 

Las madres.Y ·1os recién nacidos de ambos grupos, fueron cltª 
dos a su egreso,, para una consulta de evaluación conjunta -­
por el médico glnecobstetra, el pediatra y las trabajadoras 
sociales al cumplirse un mes después del nacimiento. 
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5,- R E S U L T A D O S 

HOSPITAL GENERAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

EDAD ALOJAMIENTO 
CONJUNTO 

GRUPO 
CONTROL 

TOTAL 

20-MEMJS 41 21 62 

21-25 91 42 133 X2=7.27 

26-30 73 29 102 P( .05 

31-35 04 . ºª 12 

CUADRO I .- DISTR!BUCION POR GRUPOS DE E~A~. 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNWO ZARAGOZA " ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

PARIDAD ALOJAMIENTO CRUPO TOTAL 
CONJUNTO CONTROL 

NULIPARAS 132 57 189 

HUL TIPARAS 77 43 120 X
2
=0.84 

p < ,o;; 

CUADRO ·2.- DISTRIBUCION EN CUANTO A PARIDAD 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA /1 ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

ES e; OLA A I DA D ALOJAMIENTO GRUPO TO TA L 
CONJUNTO CONTROL 

, PRIMARIA 63 50 113 

SECUNDARIA 99 37 136 

PROFES !ONAL 34 39 

CUADRO 4 .- O!SrRIBUC:!ON POR GRADO DE ESCOLARIDAD 



21 

HOSP !TAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE 

SERVICIO DE G!NECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

OCUPAC!ON ALOJAMIENTO GRUPO TOTAL 
CONJUNTO CONTROL 

HOGAR 135 75 210 

EMPLEADA 46 10 56 X2=6,86 

OBRERA 09 06 15 P< ,05 

PROFES !ONIS TA 19 9 28 

CUADRO 3 •• DISTR IBUC!ON P.OR OCUPACION 



HOSPITAL GENERAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" ISSSTE 
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

GRUPO ALOJAMIENTO CONJUNTO 

TOTAL DE INGRESOS 113 

TOTAL DE NIÑOS CON BIBERONES 48 

TOTAL DE BIBERONES 194 

N~ ~e 
120 

100 

bibmm ;~~ 
80 -~ 

ton lethe ~i 
60 :11 

-Ji 
40 

·f~~f· 
,·~ 
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Figura IV.-

SEMANAS DEL ESTUDIO 
BIBERONES CON LECHE ADMINISTRADOS DURANTE LA 
ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO EN ALOJA 
MIENTO CONJUNTO. 
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HOSPITAL GENERAL /1 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA /1 ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

11 SIEMPRE JUNTOS /1 

COMPLICACIONES DE LA MADRE< INTRAHOSPITALAR !AS> 

GRTETAS DEL 
PEZON 

ALOJAMfENTO 
CONJUNTO 

o 

GRUPO 
CONTROL 

10 

CUADRO 5 .- COMPLfCACfONES MATERNAS EN EL PUERPERfO 

MEDIATO (48 HORAS). 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE. 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO INTRAHOSPITALARIAS 

e. o IARRE reo 

ICTERICIA 

ALOJAMIENTO 
CONJUNTO 

5 ( 2 

4 ( 2 ) 

GRUPO 
CONTROL 

- 14 < a 

- 1 ( 6 

CUADRO 6.- COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO. 

( ) = X DIAS DE ESTANCIA POSTERIORES AL EGRESO 

MATERllO. 



HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

COMPLICACIONES MATERNAS (EXTRAHOSP!TALARIASl, 

CONCEPTO ALOJAMIENTO GRUPO TOTAL 
CONJUNTO CONTROL 

NO ·201 68 269 

x2 = 9.9 
·SI 8 32 40 p 7 .05 

CUADRO 7.- ASISTENCIA A CONSULTA NO PROGRAMADA 
DURANTE EL PRIMER MES (~ADRES). 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA ,,. ISSSTE 

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA 

"SIEMPRE JUNTOS" 

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO. CEXTRAHOSPITALAR!ASl 

CONCEPTO ALOJAMIENTO GRUPO TO TAL 
CONJUNTO CONTROL 

NO 1? 1 45 216 

36 55 93 
X2= e.a 

SI 
p .:> 

CUADRO a.- ASISTENCIA A CONSULTAS NO PROGRAMADAS 

DURANTE EL PRIMER MES (REGIEN NACIDO) 

.05 
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CON SU Lt AS NO PROGRAMAD AS <MADRE) 

COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN CONSULTAS NO -
PROGRAMADAS EN EL i•rMES DE PUERPERIO. 

CONCEPTO ALOJAMIENTO GRUPO 
ffi'lJUNTO COOTRQ 

o 13 

o 
2 o 
2 6 

o 
ETENC!ON DE RESTOS OVULARES o 

o 

"NUMERO DE PACIENTES QUE CONSULTARON POR ESTAS 

CAUSAS EN EL HOSPITAL. 8 32 

TABLA 1 

'2.7 



COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR 

COMPLICACIONES JllOJAMIENTO ffilf'O 
CONJUNTO CONTROL 

GASTROENTERITIS 6 18 

DISPEPSIA TRANSITORIA 21 

ICTERICIA FIS!OLOGICA 1 

CUADRO GRIPAL 11 10 

DERMATITIS 6 o 
MICROPLGTULOSIS o 7 

ONFALITIS 4 

HERNIA U~llILICAL 6 o 
CONJUNTIVITIS o 
BRONQUITIS o 

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO EN EL PRIMER 

MES DE VIDA POR LAS QUE ASISTIERON A CONSULTAS 

NO PROGRAMADASA 

TABLA 2. 
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HOSPITAL GENERAL n GENERAL IGNACIO ZARAGOZA n ISSSTE 

SERVICIO DE G!NECO~STETRICIA 

; , 
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12 Hrs. 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 
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~, 
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[] 
24 Hrs. 

fi> , 
D 
11 

A, CONJUNTO 

G. CONTROL 

LAPSO ENTRE PARTO E INICIO DE LACTOGENES 15, 

LACTOPOVESIS V PRESENCIA DE MASTALGIA INTENSA;' 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE 
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 

"SIEMPRE JUNTOS" 

D A. CONJUNTO 

35 111 G. CONTROL 

30 

25 

% 
20 

15 

10 

i.e Hrs. 

fig. II 

PRESENCIA DE MALA INVOLUCION UTERINA A LAS 48 HRS. 
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HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE 
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

PROGRAMA: 
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G. CONTROL 
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6.- COMENTAR 1 OS 

El anallsls estadrstlco en ambos grupos estudiados, nos d~ 
muestra Que la población correspondiente a cada grupo era 
similar con la del otro en lo que se refiere a edad Ccuª -
dro ll paridad (cuadro 2) ocupación <cuadro 3l y por grado 
de escolaridad <cuadro 4l ya que fué un requisito para lll 
gresar al estudio que las pacientes tuvieran terminado cuan 
do menos la primaria. 

La evolución de las pacientes en las Primeras 24 hs. evª -
luada en dos de sus principales Indicadores, mamas y ~tero 
se encontró: 

1),- MAMAS: 

La mastalgla Intensa se Presentó en el 80% de las ma­
dres en Alojamiento Conjunto. d.urante las primeras -
24 hs. lo cual se correlaciona con la presencia de -­
lactogénesls y lactoPw.esls en un ntlmero muy parecido 
de Ellas, 90% en las primeras 24 hs. 

En cambio, en las puérperas del grupo control el fen& 
meno se dld en forma Inversa o sea 25% con mastalgla 
Intensa en las Primeras 24 hs. y 75% entre 48 hs. y -
más, e Inicio de lactogénesls y lactOP"1'.esls de un --
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15% en las primeras 24 hs. y el 85% restante a las --
48 hs. o mé'ls. Cflg. Il. 

' 2.- UTERO 

La Involución uterina fué evaluada objetivamente Cmª 
dlclón del fondo uterino, estimación del sangrado, -­
presencia de dolor, etc.> por los médicos gtnecobste­
tras que pasaron las visitas habituales para ambos -­
grupos y la calificaron como mala o buena, según su -
apreciación. 

La figura II nos muestra un porcentaje de 30 en las -
puerperas del grupo control con Involución uterina cª 
11 f!cada como mala, en contra de tan so lo el 7% en -­
las madr~s en Alojamiento conjunto. 

Tal vez, relacionado con los resultados mostrados en 
la figura uno e Mastalgla Lactogénesls y Lactopoyª -­
slsl se encuentra como única complicación Importante 
la presencia de grietas del pezón en 10 puérperas del 
grupo control y en ninguna de las madres en Alojamlen 
to Conjunto (cuadro 5). 

Asf mismo, es notable que la frecuencia de cuadros -­
diarreicos fué 7 veces mayor en los recién nacidos -
del grupo control !14 de 100) en contraposición con -
4 de 209 en el de Alojamiento Conjunto, lo cual se --
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acompañó adem~s de un tiempo muy prolongado de estan­
cia hospitalaria de aQue!Jos(112 días/cuna) contra -­
(8 días/cuna) de estos, depués de haber dado de alta 
a la madre <cuadro 6l. 

Cabe hacer notar que 3 de los casos de diarrea repor­
tados en el AloJamlento ConJunto se presentaron el -­
mismo día a la 2ª semana de haberlo Iniciado, en 2 se 
encontró amiba hlsto!Ctlca y uno fué considerado CQ 

mo diarrea banal. 

Estos 3 casos coincidieron con dos hechos: 

1 .- Contraviniendo las Indicaciones, se administraba· 
leche en biberones a los recién nacidos Que 1 lor ª 
ban ~ucho. · 

2.- Hubo en el cunero flsloldglco u.n pico. de cuadros 
dlarrefcos $lmultáneos cuya causa se determinó en 
biberones contaminados. 

El otro caso de diarrea fué banal y el recién nacl 
do fué dado de alta con su madre. 

De Jos 14 casos de diarrea Que se presentardn en los -
recién nacidos del grupo control en. el cunero f.tslold­
glco, 6 fueron aislados dentro del w1smo cunero y 8 Pg 
saron al cunero patológico, los diagnósticos fueron: 
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El tiempo promedio de estancia de estos recién nacl -
dos fué de 8. 

otra compltcactón lmoortante de los recién nacidos fué 
la presencia de Ictericia que obligó a observación en 
el cunero de 4 rectén nacidos de Alojamiento Conjunto, 
con estancia promedio de 2 d!as despues del egreso de 
la madre. En todos se dlagno5tlcó tncomoatlbilldad 
de grupo y la evolución fué buena. 

En el grupo control solo hubo un recién nacido con lf 
tertcla por lncompattbtltdad de grupo en el que su e~ 
tanela en el cunero se prolongó por 6 dras. 

Una de las condiciones del AloJamlento conjunto fue -
la de no utt l tzar biberones con leche para la al!mentª­
ctón de los recién nacidos, sin embargo, esta dlsposl 
'cldn resultó dtffctl de cumplir para el personal que 
los proporctond cuando el niño lloraba mucho, oor lo 
tanto, se administraron 198 biberones con leche en tQ 
tal a 48 C23%l de Jos recién nactdos con AloJamlento 
ConJunto, en contraposición de 1600 utilizados en los 
recién nacidos del cunero (figura 3) a un promedio de 
8 por dra. 
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Es notable observar en la figura IV la evolución que 
tuvo Ja adrnlnlstractdn de biberones en el AloJarnlen­
to ConJunto,que pensarnos, fué el resultado de la ca­
pacitación y conctentlzacldn Principalmente de las -
enfermeras tratantes. 

En la consulta de evaluacldn conJunta (glnecobstetra, 
pediatra y trabajadora soctall se documentó et ntlme­
ro de complicaciones que se presentaron tanto por la 
madre <a.adro 7 l corno para el recién nacido <cuadro 8), 
observándose en las tablas 1 y 2, cuales fueron estas 
complicaciones en ambos grupos, tanto para la madre -
corno del reclén nacido. 

Se encuentra que en el grupo control hubo un ntlrnero 
muy alto de consultas para la madre,prlnclpalrnente -­
por complicaciones en mamás <rnastltls, grietas) y 
uterinas ( subinvolucldn, retención de restos> lo 
cual está directamente relactonado con dos hechos: 

1.- La lactancia al seno materno en este grupo, dg -­
rante el Primer mes fué muy baJa (30%). 

2.- La enseñanza que las madres recibieron para mg -
neJar al recién nacido en cuanto a la lactación -
fué Indirecta, es decir sin el niño. 

Estos hechos en contraposición de las madres en AloJg 
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miento Conjunto en las que hubo lactancia al seno en 
el 80% durante el primer mes y además recibieron la -
enseñanza práctica directa.de manejo de mamas para la 
lactancia, 

Este hecho explica también los problemas uterinos, ya 
que con la lactancia se estimula la producción de oxl 
toclna y esta al causar contracciones uterinas Inten­
sas, pero perfodlcas, provoca una mejor expulsión de 
contenido uter.lno <coágulos~ sangre, restos ovulares> 
y propicia la Involución por mejorfa de la clrculª -­
clón Intersticial en el ~tero>. 

Es también muy notable que en los recién nacidos se -
presentaron con mayor frecuencia, complicaciones por 
las que se ocurrieron a consultas no programadas, en. 
tre tas qºue destacan problemas digestivos como la ga?_ 
troenterl~ls que se dló en 18 de 100 casos contra 6.­
en 209 provenle~tes de Alojamiento Conjunto, asr como 
la dispepsia transitoria que fué en proporción de 10 
veces más frecuente en los recién nacidos de.l grupo -
control. 

Llama la atención en cambio que las madres provenien­
tes de Alojamiento Conjunto, consultaron con más fre­
cuencia que las del grupo control en dos problemas -
que requieren de mayor cuidado de Ellas con su hijo -
como la Ictericia que en ninguno de los casos fué grª 
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ve y la hernia umbilical que no se corroboró mas que 
en un caso. 

También otros problemas Infecciosos fueron mas frg -
cuentes en los recién nacidos del grupo control como; 
mlcropustulosls, onfalltls, conJuntlvltls y bronqui­
tis. 

A la luz de nuestros hallazgos, no resulta difícil -­
establecer una correlación cerrada entre los efectos 
y sus causas por eJemplo: 

Mayor distensión de mamas en lactogénesls tarora con 
lactopoyasls tardfa Cen el hogar> con Ja presencia de 
grietas y mastltls con frecuencia muy Importante en 
las puerperas del grupo control. 

Mala Involución uterina, retención de restos ovulares 
y metroanexltls con mayor frecuencia en el grupo con­
trol; 

Es lógico pensar que cuando se hace la succión del -­
recién nacido al seno materno, el estrmulo para la -­
producción de .leche es el desencadenante de la produi;_ 
cldn de oxltoctna que además de provocar meJor con -­
tractllldad uterina con. su consecuente más rápida y -
meJor Involución, también contribuye a que la lactop~ 

yels se meJore Y esta a su vez aumenta la lactogénesls 
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manteniéndose este estimulo constante por la lactan -
eta del recién nacido al seno, ya que además al vaciar 
en forma perfodlca la mama, se estimula más producción 
de leche y no se permite la sobredlstenslón mamarla o 
la obstrucción de conductos, con lo cual se evita la 
mastltts y las grietas. Ninguno de estos fenómenos -
se estimula cuando el recién nacido se alimenta con -
biberones. 

El maneJo del .recién nacido en grupo, slstematlzadamerr 
te con frecuentes toclramlentos . mayor mlmero de bibero­
nes traé como consecuencia también una mayor posibili­
dad de Infecciones que a veces son tan graves que cw­
san la muerte en niños que siendo sanos no deberfan t.!l. 
ner estas complicaciones. 

La enseñanza directa, práctica, obJettva con el manejo 
de su propio hijo, capacita meJor a la madre para h-ª. -
cerio también c~ando sale del hospital en su hogar y 
esta enseñanza le permite un cuidado mejor y evita -­
que la paciente esté llevando al niño a consulta por 
problemas banales que .Ella sabe como evitar como la -
mestltls y onfalitls o resolver, preventivamente con 
las medidas.Que se le enseñan en el Alojamiento COnjun 
to. 

1.- Una observaétón que no ha sido cuantificada, pero 
que es palpable, sobre todo en la visita conJunta 
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que se llevó a cabo al mes de nacimiento, consiste en 
que: 

Las madres que tuvieron Alojamiento Conjunto mostrª -
ron en forma objetiva (caricias, comunicación, manejo) 
una afectividad mucho m~s manifiesta y emotiva que en 
los Gel grupo control, reafirmando con ello las obser 
vaclones de Klaus que se resámen tal vez en una palª 
bra "HUMANIZACION", 

El valor nutritivo de la leche materna y todos sus -­
propiedades lnmunóloglcas, asr como la afectividad de 
la lactancia han sido ya plenamente probadas por mg -
chos autores y por el hecho natural que Impulsa al -­
ser humano a llevar a cabo este fenómeno como algo -­
para lo que ha sido condicionado desde su origen y -­
que solo nuestro deseo de comodidad y nuestro esprr1tu 
mercantl l lsta lo han obligado a abandonar. 
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COMENTARIOS 

SI se analizan las complicaciones que tuvieron un grán n~m~ 
ro de pacientes del grupo contr.ol <madre y recién nacido) -

; 

tanto durante su estancia hospitalaria como en el puerperio 
tardfo, se encuentran explicaciones sencillas que nos obli­
gan a replantear nuestra conducta al darnos cuenta en forma 
por demás obJetlva y lógica Que en nuestro afán de propo[ -
clonar meJores resultados en cuanto a la cal !dad de paclen 
tes atendidos, nos hemos olvidado que todavra no hay nadie 
más sabio que ta propia naturaleza y que to que hemos luchª 
do en contra de Ella cada dfa se revierte más y más en mª -
tos resultados de nuestra acción Irracional, agresiva y de~ 
humanizada ·at 9bservar tas fata tes epidemias que perfodlca­
mente se presentan en los cuneros, donde, vemos morir gran­
des cantidades de recién nacidos sin tener pr~ctlcamente -­
ninguna Justificación para explicarlos fuera de nuestra tor 
peza, de nuestra necedad Y nuestra falta de conciencia e 
Irresponsabilidad. 

A mayor abundancia, a esta lrrespcnsabllldad médica, se su­
ma ta de tipo administrativo que no ha sido capáz de cue~ -
tlonar sobre bases clentfflcas.el mal empleo de recursos y 
que solo tiene como rredldas paliativas en épocas de crisis, 
la Irracional disminución de gastos con los que todavra más 

ESTA TISIS NO Dmt 
SAUR DE LA BIBLIOUCA 
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se pone en riesgo a las pacientes por ahorrar en satisfactg 
res a veces indispensables lo que por otro lado se derrocha 
en sistemas obsoletos, caducos, ant!-méd!co,antlhumano que 
nadie es capaz de sacudir ni poner siquiera en evidencia, A 
veces, preguntas tan simples como ¿cuanto cuesta un biberón? 
desencadenan otros tan comolicados como¿ Cuanto cuestan -­
los biberones oue se tendrfan que dar a los 2 millones 
y medio de niños Que nacen en este oars, si no los alimenta 
la madre ? ¿ Que ventaJas tiene para la madre y para el -­
recién nacido la alimentación con leche que no sea la mate[ 
na ? l Cuanto cuesta el ndmero de consultas que se tienen 
que dar a las madres que no tienen lactancia temprana, en -
señanza pr~ctlca del manejo de su hijo y que sufren· las CO!!! 

Pllcaclones proo!as de no estar en forma contfnua al lado -
de su h!Jo como es lo natural ? ¿ Qué reoercustones fis1 -
cas sociales Y oslcológicas tiene nuestra conducta de sepa­
rar brutalmente a la madre de su rectén nacido en las horas 
que tal vez tenga mayor significado para la integración de 
la familia el oue permanezcaiJuntos?. 



7.- CONCLUS 1 ONES 

1 ,- El AloJamiento Conjunto para la madre y el recién nª 
cldo, durante el puerperio mediato (2 a 48 hs.l tie­
ne ventaJas Importantes desde los puntos de vista: 

1 .- PSICOLOGICO 
2 .- SOCIAL 
3.- BIOLOGICO 
4.- ADM!NISTRATIVO 

z.- No es explicable ni tiene ninguna Justificación s~ -
gulr manejando al recién nacido sano separado de su 
madre cuando esta es de.baJo rlesgo y con puerperio 
fisiológico, dentro de los hospitales. 

3.- El ·A10Jam1ento ConJúnto es un método de maneJo f<lcll 
y seguro que permite el entrenamiento y el conoc1m1err 
to del recién nacido por la madre, para tener un m~ -
Jor manejo de éste en el hogar. 

4.- El trámite administrativo Y los costos se disminuyen 
en forma.slgnlftcatlva en el.maneJo de AloJamlento -
ConJunto. 



8.- RESUMEN 

Seestudlaron en el Servicios de Perlmtologra del fbsoltal G:neral "~ 
neral Ignacio Zaragoza" del ISSSTE en ta ciudad de México en 
el lapso de Junio a noviembre de 1983 dos grupos de madres 
con su recién nacido que fue'ron maneJadas en forma diferen­
te su estancia hospitalaria post parto (puerperio mediato> 
2 a 48 hs. 

GRUPO I.-

209 madres con su recién nacido maneJadas en AloJam!ento -­
ConJunto desde las 4hs, posteriores al nacimiento con el 
programa "S !EMPRE JUNTOS". 

GRUPO 2.-

100 madres que se maneJaron como se·hace hablt~almente en -
el hOSPltal en el Servicio de Glnecobstetrlcia, es.decir, -
la madre en su cama de hospitalización y el recién nacido -
en el cunero fisiológico, sin estar Juntos en ningún momen­
to hasta el egreso. 

Se observaron algunas variables en la evolucldn lntrahOSPl -
talaria de las madres y Jos recién nacidos de ambos grupos. 
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Se observaron algunas variables en la evolución extrahospl­
talarla de las madres y los reclen nacidos de ambos grupos. 

Se analizaron estadrstcamente algunas de estas variables en 
forma comparativa entre ambos grupos estudiados. 

Los resultados mostraron que existen muchas ventajas para -
la madre y el reclen nacido que participaron en Alojamiento 
Conjunto en .relación con los del grupo control manejados en 
la forma habitual. 

El nómero de complclaclones lntra y extrahospltalarlas que 
se relacionan directamente con el tipo de manejo, fue slgnl 
flcatlvamente mayor en el grupo de madres y sus reclen nacl 
dos que no tuvieron Alojamiento Conjunto. 

El 'trámite administrativo y costos del maneJo con Alojamle!J. 
to Conjunto ~e facl 11 ta y disminuye slgnlflcatlvarente cuardo se 
utiliza el Alojamlentü Conjunto. 

Los procesos afectivos que se desarrollan durante los prlmg_ 
ras horas despues del nacimiento entre la madre y_el reclen 
nacido que participaron del Alojamtento Conjunto parecen -­
ser definitivas de una mejor Integración y de una mayor Pa[ 
tlclpaclón psicológica positiva entre la madre y su hijo. 

La Inquietud despertada al observar que tal vez más frecuen 
temente que en otras especialidades el médlco·g1necobstetra 



tiende a llevar a cabo procedimiento, ya sea m~dlcos o qul 
·rdrglcos que se han convertido en rutinarios a través del 
tiempo, se vio reflejada en este trabajo con resultados que 
la comorueban. 
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10.- EPILOGO: 

El contenido de esta tesis es una den~ncla contra todo aqu~ 
!lo que hacemos en forma irracional y dejados llevar por lo 
que significa la comodidad de ser "Médicos" de escritorio, 

"médlcos"de rutina, "médicos" deshumanizados, que no nos -­
preocupamos por encontrar la verdadera escencla de nuestra 
responsabilidad de procurar para nuestros semejantes aqu~ -
!lo para lo que fuimos educados y capacitados: SI no pod~ -
mos hacer el bien, recordar oue lo fundamental y lo primero 
es " no hacer daño ". 

Es también una denuncia para los administradores de nue§. -­
tros recursos que falsamente creen que los gastm en nue§. -
tra salud, pero oroolclan lo que nos daña y luego nos curan 
o se quejan de que sus servicios son Insuficientes para sa­
tisfacer nuestras demandas crecientes pero propiciadas por 
sus acciones. 

Es también una denuncia contra los usuarios de servicios mg_ 
dlcos que son lnCRPaces de protestar cuando se les agrede 
en forma Infame en Jo que para Ellos debe ser lo mas sagra­
do, la preservación de la salud y de la Integridad de su fg 

mllla. 
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·Este trabaJ o ademéls constl tu ye una esperanza de que los obsQ 

letos "cuneros fisiológicos de todos los hospitales del murr 
do desaparezcan " porqué: 

NO HAY m e J o r cuna que los brazos de la madre. 
NO HAY mayor i:arlño que el que Ella proporciona. 
NO HAY meJor nutriente Que su sabia l~ctea. 

NO HAY cuidados mas eficientes que las de la madre-enfermera.· 
NO HAY en ffn nlng~n· substituto para lo que naturalmente la 

naturaleza nos ha dado con su sapiencia no superada 
oor el hombre. 

DR. CARLOS VARGAS GARCIA. 
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