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"ITNTRODUCCION:

La tendencia natural del ser humano lo lleva a buscar la ma-
yor facilidad v comodidad para la obtencidn de satlsfactores.

En los aspectos médicos, los adelantos tecnoldgicos han con-
triburdo ademds a proporcionar mayor confiabllidad y seguri-

l dad con obtencidn de mejores resultados en el manejo de pa -

cientes con enfermedades o en la prevencidn de ellas.

Otro avance en este campo se han cbtenido cuando se manejan
grandes masas de pacientes en una forma sistematizada at es-
tilo de las grandes factorfas donde cada empleado cumple una
funcidn definida que lo hace aumentar su rendimiento.

Sin embargo, estas dos grandes lfneas de avance en la medici
na estdn entrande en una etapa de evaluacidn critica, por --
los malos resultades obtenidos con algunos sistemas sobre to
do cuando se abusa de ellos.

Parece ser que esto ha pasado con el manejo de los recién na
cidos en los grandes hospitales, donde con la finalidad de -
facilitar su atencidn en forma sistematizada se crearon los
cuneros fisioldgicos, o sea lugares donde se atienden en co-
mdn, por el personal especlalizado las necesidades bdsicas -
de aseo, alimentacidn, y observacidn médica,



ADarenfemente esta fué una solucidn para la creciente deman
da de asistencia a los recién nacldos en hospitales, pero =
con el tiempo se empezaron a cuestionar las ventajas al ob-
servar que con determinada periodicidad vy sobre todo cuando
existe hacinamiento en los cuneros, se producen epidemias -
de diarreas que ponen en alto riesgo de morir a nifios sanos
y que éstas eplidemias ldgicamente resultan como consecuencia
-del manejo sistematizado.

Este problema llega a ser tan serlo que en algunas ocasio -
nes se tienen que cerrar los cuneros por temporadas en al -
guin hospital, la solucidn que se toma es enviar a los re ——
cién nacidos a otro hospital donde como consecuencla, se --
propicia también hacinamiento y otra vez se cierra el ciclo
de produccicn de Infecciones con la consecuente elevacion -
de 1a mortalidad neonatal,

Ademds del problema de hacinamiento, se presenta en 1os cung
ros, el problema de la falta de personal que muchas veces --
acarrea una atencidn Inadecuada del recién nacido y la posi-
bil{dad de contamlnacién masiva.

La necesldad de utilizar leches artificiales para la alinen-
tacidn de los recién nacldos incrementa en el cunero-la posi
bilidad, ya que la preparacidn de estos implica una serie ~-
Qe manipulaciones que tienen en alto riesgo de contaminacion.



Aunado a estos problemas, se presenta el aspecto psicoldgi
co de la paciente, el recién nacido v la familia, que al -
verse separados bruscamente, desde el nacimiento hasta su
egreso del hospltal crean situaciones aue posiblemente re-
percutan en el desarrollo de integracidn del nucleo fami -
tar.

Con el sistema de cuneros fisloldgicos se dificulta o Impg
sibilita la ensefanza prdctica de! manejo del recién naci-
do por la madres: 1a cual sale del hospltal (2) (3) (4) -
(5) (15 (16), Con un nifo précticamente desconocido y -~
sin seguridad ni Informacidon palpable en cuanto a la evoly
cidn natural de caracterfsticas como: Coloracidn de la --
piel, dispepsia, corddn umbilical, evacuaciones. orina, --
etc. ni en cuanto al manejo adecuado para el bafio, aseo de
emuntorios, unas, ojos. oidos, genitales y tampoco en --
cuanto a la forma de prevenir padecimientos banales.como -

- resfriado comin o diarreas que en algdn momento pueden com
plicarse y hacerse graves,

Este dltimo punto traé ademas consigo la Insequridad de-la
madre v la frecuente consulta al médico por prablemas comy
nes que pueden evitarse dispepsia, diarreas, resfriado co-
min, infecciones de 1a plel, del corddn umbilical,. etc):y
ademds propicia que haya mala atencidn de otros aque pueden
traer complicaciones graves como la neumonfa, deshidratacién,



ictericia, severa, etc.

Si a todo esto se agrega el costo originado directa o indl-
rectamente por el manejo sistematizado de recién nacidos en -
cunas dentro de los hospitales, se conforma un panorama gue
resulta inexplicable en la época actual en que se han lleva-
do a cabo estudios clent{ficos de muy diversa Indole aue nos
muestran las enormes ventajas aque tiene el maneJo al recién
nacido en forma natural, sin apartarlo de su madres, para --
que se puedan llevar a cabo todas los procesos bloldaicos y
psicoldgicosquele son mas favorables. (9), (10), (11), (1w,
(17), (6), (18):

Se ha demostrado en estudios de grandes poblaciones de todas
las clases soclales y en los dlversos grados de cultura aue
la alimentacidn del recién nacldo al seno materno es su me-
Jor nutriente. (7), (19), (20), {(21), ademds de que le prote
ge contra Infecciones severas del tracto gastrointestinal,
(1), '(13), Infecclones por virus y aun de infecclones del sig
tema respiratorto (22).

Todos los tipos de inmunoglobuiinas (8). (12), se encusntran

bresentgs enla leche humana y sus concentraciones son mayp -

res en el calostro y principalmente 1a IgA aue es resistentes
a la digestidn triptica:



Los anticuerpos del calostro'y de la leche humana protegen -
al recién nacido contra un gran ndmero de microorganismos cg
mo:
€. Colt

. Salmonelia.

, Shigelta,

. Bacilo tetdnico

. Echo,

. Influenza,

. rotavirus, etc.

En cuanto al factor epidemiol6gico, en nuestro pafs ha sido
documentado aun en noticias periodfsticas y ha sido observado
por nosotros personalmente. por lo que surgio la necesidad -
de llevar a cabo un estudio epidemioldglco en el hospital. -
“lgnacio Zaragoza” para documentar las ventajas due tiene el
manejo del rectén nacido en un prograna gue 1lamamos ” SIEM-

.- PRE JUNTOS” es dectr, manteniendo al recién nacido en forma
constante con su madre después de unas horas de observacidn

. para valorarlo en un cunero de transicidn,

'El apoyo de las autoridades de este hospital fué decisivo pa
ra levar a caho este estudio. ya cue como era de esperarse,
hubo muchas dificultades principalmente propiciadas por -la
incomprensidn vy el arfaigo de rutinas en el cuerpo medico del
servicio de glnecobstetricia y principalmente en los médicos



pediatras ademds de 1as miltiples dificultades administra-
tivas propiciadas también por la burocratizacidn en servi-
cios claves como admisidn, archivo clinico, etc.

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



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 j}

BIOLOGICAS

EDUCATIVAS t}

-

ECONOMICAS

~

Mejor Integracidn®
Madre-Recién Nacido

* Mayor Receptividad

Lactancia al seno

Involucidn uterina mejor
Lesiones mamarias poco frecuentes
Conplicaciones post-parto raras

MeJor manejo del recién nacido

Menor costo de nutricidn
Menor numero de consultas

Pasibilidad de menor ndmero de
dfas de estancla de madre y ~-
recién nacido.



3.- OBJETIVOS:

INMEDIATOS: Evaluar en forma objetiva los resultados -
de manejo de un grupo de madrescon su recién nacido en Alo-
Jamiento Conjunto y compararlio con los resultados de manejo
de otro grupe de madres cuyo hijo recién nacido se separa -
de Ella para recibir su atencidn en cuneros de pediatria,

MEDIATOS: Recomendar la utillizacldn del Alolamiento -
Conjunto como medida preventiva para evitar epidemias de --
los recién nacidos en los cuneros.

"RECOMENDAR: La utllizacidn del Alojamiento Conjunto -
en’base a las ventajas observadas y comprobadas. '



MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 2 grupos de madres cuyos partos se llevaron a
cabo en el Hospital “ General Ignacio Zaragoza " vy que fue-
ron asistidos durante el puerperio en forma distinta.

GRUPD 1

209 madres que se incluyeroen en el programa “ Sfempre Juntoes ”
0 sea en Alojamiento.Conjunto con su hljo recién nacido..

GRUPO =~ 2

© 100 madres que fueron asistldos durante el puerperio en la
forma habitual del Servicio o sea con manejo separado de su
hijo recién nacido, en el cunero fisioldgico.

CRITERIOS DE INCLUSION EN EL ESTUDIO:

1,- Embarazo normal.
2,- Edad de 20 a 32 afios.

3.- Gestaciones de 1 a 5, Paras de 0 a 4,
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4,~ FEscolaridad mfnima: Primaria Completa.
5.- Parto Eutdcico..
6.- Puerperio inmediato sin compliaciones,

7.~ Reclén nacido normal.
SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO:

1.- . Paclentes con antecedentes familiares de diabetes, crl
sis convulsivas, etc.

2,~ Con antecedes personales de:

* Diabetes.

* Hipertensidn crdnica.

* Hipertensign durante el embarazo.

* Anenfa. ‘

* Rh (negativo).

* Crisis convulsivas,
' * Pérdidas de conocimiento.

*  Madre soltera.

* Embarazo no deseado.
Otros que puedan alterar la buena evolucidn del ---
puerperio, ' N

METODOS DE SELECCION PARA EL GRUPO 1

1.- Se llevs a cabo la evaluacidn de la paclente en el puer -
perio inmediato v si llenaba los requisitos bioldgtcos
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v psicoldgicos establecidos, se les preguntd si querfa
participar en el programa. (Ho)Ja de Evaluacidn 1).

2.- tna vez que la paciente aceptaba el programa, se pre -
gunta al pedlatra siel hijo llenaba los requisitos pa
ra participar en el programa. (Hoja de Evaluacidn 2).

3.- Si la madre acepta y el hijo estd en condiciones adg -
cuadas, la madre ., después de un perfodo de recupera -
cldn de 2 a 4 hs. fué enviada a su cama de Alojamiento
Conjunto, en el 5% plso del Hospital, donde se propor-

" clond una hola de instrucciones generales (3)% .

El recién nacido , de la sala de expulsidn pasd al cunero -
de observacidn y de ahf al Alojamiento Conjunto con su mg -
dre s1 no se encontrd ninguna contraindicacion en un perfo-
.‘dp de observacién de 4 a 6 Hs,

INDICACIONES PARA LA MADRE: (3) *.

SENOAA A PARTIR DE ESTE MOMENTO, USTED v NOSOSTROS ADQUIRI- .
MOS UNA RESPONSABILIDAD MUY AERADABLE,QUE SEGURAMENTE TEN -
DRA BUENDS RESULTADOS PARA USTED Y SU HIJO,

SU HIJO ESTARA CON USTED CONSTANTEMENTE, MIENTRAS ESTE HOS-
PITALIZADD HA SIDD VALORADD PREVIAMEN&E ASI COMO USTED VY DE
TERMfNAHGS QUE AMBOS ESTAN EN CONDICIONES DE ESTAR . JUNTOS.
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LB RESPUNSRBILIDAD DEL CUIDADD DE SU HIJO ES NUESTRA, PERO
LA COMPARTIMOS CON USTED PARA HACERLE MAS AGRADAHLE 5U ES-
TANGIA CON NOSOTROS Y PARA PROPORCIONARLE LA ENSERANZA NE-
CESARIA PARA QUE USTED Lﬁ MANEJE CON éEGURIDAD Y CONFIANZA
CUANDO AMBOS VAYAN A SU HOGAR.

LA BUENA PARTICIPACION DE USTED SEGURAMENTE NOS LLEVARA A
- TENER EXITO EN ESTE TIPO DE MANEJO QUE CONSIDERAMOS, MAS -
NATURAL, MAS HUMANO.

ESTAS 50N ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES QUE LE PEDIMOS LLEVAR
A CABO PARA EL CUIDADU OE SU HIJO:

" 1).- LAVARSE LAS MANDS ANTES v DESPUES DE MANEJAR A SU HI
ao. '

. 2)u~ PONER A 5U HIJO A-SUCCIONAR AL PECHO, €N CUANTO LLE-
GUE A 5U CAMA,

3).- "LAVARSE CUIDADLSAMENTE EL PEZON Vv SUS ALREDEDORES --

CON AGUA Y JABON ANTES DE PONER A SU HIJOD A SUCCIONAR.

4).- LA MEJOR POSICION PARA AMAMANTAR ES ESTANDD USTED -
SENTADA EN UNA SILLA ¥ Sf ES5TO NO ES POSIBLE, EN SU

CAMA.
$).- PROCEDA A QUE EL NIAC -erupte DESPUES DE CADA TETADR.

6).- DURANTE EL AMAMANTAMIENTO, LLENE DE CARING- A SU HIJO,
VEALO, HABLELE, MUEVALD, DISFRUTELO.
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METODOS DE SELECCION PARA EL GRUPO 2

Se siguid la misma metodologfa que para él grupo [, tenien-
do exactamente os mismos criterfos de Inclusidn vy de exclu-
sién v se les prequnt6 si guerfan tener a su hijo con Ellas
y una vez lograda su aceptacion, se les explicé que no tban
a tener a su hijo a su lado por falta de cupo, lo cual en la
mayorfa de los casos fué real.

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

Entre 2 v 4 hs. después del parto, la madre y el reclén nacl
do liEQaron al cubiculo de hospitalizacion previamente desig,
nado para Alojamiento Conjunto que en 1fneas generales tiene
lés siguientes caracterfsticas:

*  Alre acondicionado con temperatura controlable,

¥ Dos camas y dos cunas en un cubfculo,

*  Bafio comin para las dos pacientes de este cubfculo.

La madre;fué manejada por el médico habitual del piso con --
los lineamientos generales va establecidos para todas las pa

clentes en ﬂderperlo;

El recién nacldo fué manejado por un Hédico Réesidente de ---
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Pediatrfa que le pasd visita una vez por la mafana y despugs
el nlfio quedé bajo vigilancia del pediatra de guardia vy de
las enfermeras de cunero que tuvieron especlal cuidado con -
" estos recién nacidos. )

Durante su estancia en el servicio, la madre recibl¢ ensefian
za sobre:

1.-

’3-"

4.-

5=

Mane)o del reclen nacldo, en forma objetiva para bafio,
camblo de ropa, alimentacidn al seno, culdados genera -
les. Esta ensefianza le fué proporcionada en forma di -
recta y personal por enfermeras de neonatologfa y de --
ginecobstetricia.

Ensefianza acerca de profilaxis de grietas y abscesos ma

marios, infecclones de Ella y el recién nacido. Evolu-

cidn natural de corddn umbilical, respiractdn, llanto,
color de piel, manejo de biberones, etc., todo propor -
clonado por Médicos Ginecobstetras y Pediatras.

Ensefianza acerca de planificacidn familiar por Trabala

doras Soclales,

Ensefianza acerca de manelo del reclén nacido en su hg -
gar, por los médicos, enfermeras vy trabajadoras socia -
les., '

Durante su estancta se le restringleron - las visttas.Sélo -
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se permitiercn a su compafiero y/0 a su madre. Prdcti-
camente a cualquier hora que lo solicitaban,

6.- La madre v el recién nacido fueron dados de alta en

forma simultdnea en todos los casos en que fué posi
ble, Permaneciendo durante su estancla en el Hospi -
tal * SIEMPRE JUNTOS “.

7.~ Los recién nacidos aue tuvieron alguna complicacidn
que a Juicio del Pediatra requiriera su manejo en --
dreas mds adecuadas, fueron enviados a ésta, pero no
fueron exclufdos del estudio,

8.- Los datos principales para la evaluacldn de resulta -
dos fueron anotados en libretas especiales por los mé
dicos encargados del estudio,

MANEJO DE LAS PACIENTE EN EL GRUPO 2

l.a madre fué hospitalizada inmediatamente despuds de un pe-
ricdo de recuperacidn post-parto de 2 a 4 hs., en un cubfcu-
lo de los que se utilizan comunmente en el hospital para pa
cientes en puerperto.

El manejo Médico de Ginecobstetricia fué el habltual, lo --
misno que el de enfermerfa., en general., muy similar al que - -
se hizo en Alojamiento Conjunto.
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" La madre recibid ensefanza bdsicamente igual a 1a de Aloja-
~ miento Conjunto y gor el mismo personal, pero en forma ted-
rica.

El recién nactdo, una vez observado y valorado en el cunero,
pasa 3 cunero fis{oldgico comdn, donde es manejado en forma

sistematizada para su bafio, camblo de ropa y alimentacion --
por enfermeras especializadas y en general con una mistica -
de servicio de muy buena calidad en cuanto a manejo técnico

y psicoldaicy , “ 1o hacen con carifio ”, pero el tiempo que

pueden dedicar a cada nifio depende de, el nimero de €stos aque
haya en el cunero, de la cantidad de enfermeras que asistan,
etc.

£l aspecto médico se cubre con la atencidn habitual, sistema

tizada del’equlbu de Pediatras adscritos (uno) y Residentes

de grado del servicio asignados a éste por la madana y por. -
‘ la tarde y noche a necesidades por los médicos de guardia:

Una vez que la madre ha sido dada de alta (un dla antes de -
su egreso) se avisa a Pediatria para que s! es posible por -
las éondlclones del recién nacido sea dado de alfa con sumg
dre y at dfa siguiente. '

Las madres son llevadas en grupo, con sus documentos de idep
tiftcacién a la vista y son llamadas en forma ordenada para
que hagan la identificacidn visual de su hijo mediante 1a op
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servacidn de los datos colocados en una tela adhesiva pegada
al pecho de éste. El nifio es arreglado en su presencia por
la enfermera, aquien le da Instrucciones para el manejo de su
hijg se lo entrega y de aht la madre vy el hiJo parten hacia
su Alojamlento Conjunto en el hogar después de una separacidn
forzada de las 48 a 72 hs, Iniciales de la vida del reclén na
cido,

Los mismos datos correspondientes a la evolucidn de la madre
y del rectén nacide 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 'los recién nacldos de ambos grupos, fueran cita
dos a su egreso, para una consulta de evaluacidn conjunta --
por el .médico ginecobstetra, el pedlatra y las trabajadoras
sociales al cumplirse un mes después del nacimiento,



5~ RESULTADOS:

HOSPITAL GENERAL “GENERAL TGNACIO ZARAGOZA” ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA :

"SITEKPRE JUNTOS"

EDAD ALOJMMIENTO|GRUPD | 1oTaL

‘ CONJUNTD  |CONTROL
" 20-MENDS 61 - 21 62
21.25 91 &2 133 ¥2=7.97
26-30 o 29 w2 |p< 05
31-35 o - g8 12

CURDRO I .- ODISTRIBUCION POR GRUPDS DE £YAL.
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HOSPITAL GENERAL ” GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ ISSSTE

SERVICIQ DE GINECOBSTETRICIA

PROGRAMA:

" STEMPRE JUNTOS

PARIDAD ALOJAMIENTO| CRURD TOTAL

A CONJUNTO CONTROL

NULIPARRS - 132 57 189

MUL TIPARAS 77 43 120 | y%.0.84°

CUADRO "2.-_DISTRIBUCIDN EN CUANTOD A PARIDAD -

19



" HOSPITAL GENERAL * GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ ISSSTE

SERVICIC DE GINECOBSTETRICIA

“STEMPRE JUNTOS ”

PROGRAMA !

PROFESIONAL

CUADRD & .- DISTRIBUCION POR GRADD DE ESCOLARIDAD

3

39

, ‘

ALOJAMIENTO} GRURD

ARIDAD TO

ESCOLARL CONJUNTO | CONTROL AL

. PRIMERIA 63 50 13
SECUNDARIA 39 37 136 x*=16.06
PREPARATORIA 13 8 21

P> .05




" HOSPITAL GENERAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA * ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

PROGRAMA :

“STEMPRE JUNTOS "

O e
HOGAR 135 75 210 -
EMPLEADA 46 10 56 [x%=6.86
DBRERA 09 06 s |p< .05
PROFESIONISTA| 19 g 28

CUADRO 3.~ DISTRIBUCION POR OCUPACION
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HOSPITAL GENERAL “GENERAL IGNACID ZARAGOZA” ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA «

" STEMPRE JUNTOCS "

GRUPO  ALOJAMIENTO CONJUNTO

M TGTAL DE INGRESOS 113
TOTAL DE NINOS CON BIBERONES La
-1 . TOTAL DE BIBERONES 194
. 120
Ne  fp
- _} o
biberenes
1 ao-
top teche
-~y &0
-] uo-
— 20-1
1 o1 B A
- 12 3 4 5 6 7 8 5 101112
Figura Iw- ’

SEMANAS DEL  ESTUDIO

BIBERONES CON LECHE ADMINISTRADOS DURANTE LA -~
ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACTDO EN ALOJA
-MIENTQ CONJUNTO.
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HOSPITAL GENERAL ” GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ ISSSTE
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA:

“*SIEMPRE JUNTOS *

COMPLICACIONES DE LA MADRE(INTRAHOSPITALARIAS)

GRUPO

CONTROL
GRIETAS DEL o 10
PEZON

CUADRO 5 .- COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERID
’ MEDIATO (4B HORAS).
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- HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIC ZARAGOZA “ ISSSTE.

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA:

“SIEMPRE JUNTOS “

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO INTRAHOSPITALARIAé

LOJAMIERTO GRUPGQ
ONJUNTD CONTROL
C., DIARREICO s¢2) - 14 (8)
ICTERICIA L (2 - 1(6)

CUi\DRﬂ 6.~ COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO.

()=X DIAS DE ESTANCTA POSTERIORES AL EGRESOD .

MATERND.

2



HOSPITAL GENERAL “ GENERAL EGNACIO ZARAGOZA * ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

PROGRAMA :

"SITEMPRE JUNTOS "

COMPLICACIONES MATERNAS (EXTRAHOSPITALARIAS),

ALOIAMIENTO| GRUFD
CONCERTO conaunto | cowrra | 1O TAG
NO 204 68 269
: = 9.9
81 8 32 40 p > .05

CURDRD 7.- ASISTENCIA A CONSULTA NO PROGRAMADA
DURANTE EL PRIMER MES (JADRES).

25



HOSPITAL BGENERAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA‘”'ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

PROGRAMA

“SITEMPRE JUNTOS ”

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO. (EXTRAHOSPITALARIAS)

ALDIAMIENTO | GRUPD a
CONCERTD CONJUNTD CONTROL reTaL
NG ' 171 45 216
2
= B8
534 38 55 93 X

EUADRO- 8.~ ASIGTENCIA A CONSULTAS NO PROGRAMADAS
DURANTE EL PRIMER MES (RECIEN NACIDQ)

26



CONSULTAS

NO PROGRAMADAS (MADRE)

COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN CONSULTAS NO -
PROGRAMADAS EN EL 1°TMES DE PUERPERIO.

TLOJNIENTD  GFD

CONCEPTO 5 COTRL
GRIETAS EN EL PEZON a 13
MASTITIS 0 6
IDOLOR EN EPISIDRRAFTA 2 0
DEHISCENCIA DE ERPISIORRAFIA 2 [3
5UB INVOLUCION UTERINA 0 6

~ RETENCION DE RESTOS OVULARES 0 3
ETROANEXITIS 0 3
INFECCION DE VIAS URINARIAS a] 4

-~ [OTRAS_COMPLIGACIONES|
HEMORRO IDES
lCUADARD GR IPAL -
GASTROENTERITIS
MICOSIS VAGINAL

= O & -
w

‘NUMERG DE PACIENTES QUE CONSULTARON POR ESTAS

CAUSAS EN EL HOSPITAL, L 8 l

TABLA 1

2 |

7



COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR

ALOJAMIENTO  GRUPO
COMPLICACIONES CONNTO CONTROL.

GASTROENTERLTIS 6 18
DISPERSIA TRANSITORIA & 21
ICTERIETA FISIOLOGICA 3 1
CUADRO GRIPAL 1 10
DERMATITIS & 0
MICROPLSTULOSIS a} 7
ONFALITIS 2 "
HERNIA UMBILICAL 6 a
CONJUNTIVITIS o 3
BRONQUITIS 0 1

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO EN EL PRIMER

MES DE VIDA POR LAS QUE ASISTIERON A CONSULTAS
NO PROGRAMADAS,

TABLA 2.
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, HOSPITAL GENERAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGDZA  ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA:
"STEMPRE JUNTO s

A. CONJUNTD

G. CONTROL

2 Hra. 3% Hrs. B Ara, Mss de 48 Hra.

fig. I
LﬂPSD ENTRE PARTO € INICIO DE LACTOGENES IS,

LACTOPOYESIS Y PRESENCIA DE MASTALGIA INTENSA,?
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HOSPITAL GENERAL ” GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ ISSSTE

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PROGRAMA :

“STEMPRE JUNTOS

A, CONJUNTD

35 G. CONTROL

30

25

20

15

0 L

48 Hrs.
fig. II )

PRESENCIA OE MALA INVOLUCION 'ﬂTERINA A LAS 48 HRS,



BIBERONES |

HOSPITAL GENERAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ ISSSTE
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

PROGRAMA :

“STEMPRE JUNTOS ®

[::::] A, CONJUNTD

ne [ 5. CONTROL

DE

1500 4.

500_|

L 19k

LEGCHE

NUMERO DE BIBERONES UTILIZADODS

3
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COMENTARIOS

El analisis estadfstico en ambos grupos estudiados, nos de
muestra que la poblacidn correspondiente a cada grupo era
similar con la del otro en lo que se refiere a edad (cua -
dro 1) paridad (cuadro 2) ocupacidn (cuadro 3) y por grado
de escolaridad (éuadro 4) va que fué un requisito para in
gresar al estudio aque las pacientes tuvieran terminado cuap
do menos la primaria.

La evolucidn de las pacientes en las primeras 24 hs. eva -
luada en dos de sus principales indicadores, mamas y Utero
se encontrd:

1}.- MAMAS:

La mastalgia intensa se presentd en el 80% de las ma-~
dres en Alojamiento Conjunto. durante las primeras -
24 hs. lo cual secorrelacionacon la presencia de -
lactogénesis y lactopoy.esis en un ndmero muy parecido
de £llas, 90% en las primeras 24 hs.

En cambio, en las puérperas del grupo control el fend
meno se did en forma inversa o sea 25% con mastalgia

Intensa en las primeras 24 hs. y 75% entre 48 hs. y -
mds. e Inicio de lactogénests y lactopavesis de un --
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15% en las primeras 24 hs. y el 85% restante a las --
48 hs. o mds. (fig. D).

‘UTERD

La Involucidn uterina fué evaluada objetivamente (me
dictdn del fondo uterino, estimacidn del samgrado, --
presencia de dolor, etc.) por los médicos glnecobste-
tras que pasaron las visitas habituales para ambos --
grupos vy la calificaron como mala ¢ buena, segdn su -
apreciacion,

La figura Il nos muestra un porcentaje de 30 en las -
puerperas del grupo control con Involucidn uterina ca
lificada como mala, en contra de tan solo €l 7% en --
las madres en Alo;amiento conjunto, '

Tal vez, relaclonado con los resultados mostrados en

la figura uno ( Mastalgia tactogénesis y Lactopoyg =--
sis) se encuentra como Unica complicacidn importante

la presencia de grietas del pezén en 10 puérperas del
grupoe control y en ninguna de las madres en Alojamien
to Conjunto (cuadro 5).

Ast mismo, es nbtable aue la frecuencia de cuadros -~
dlarreicos fué 7 veces mayor en los recién nacldos -
del grupo control (14 de 100) en contraposicidn con -
4 de 209 en el de Alojamlento Conjunto, lo cual se --
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acompafid ademds de un tiempo muy prolongado de estan-
cia hospitalaria de aquellos (112 dfas/cuna) contra --
(8 dtas/éuna) de estos, depués de haber dado de aita
a la madre (cuadro 6),

Cabe hacer notar que 3 de los casos de diarrea repor-
tados en el Alojamiento Conjunto se presentaron el —-
mismo dfa a la 22 semna de haberlo tniclado, en 2 se

encontrd amiba  histolftica y uno fué considerado co
mo diarrea banal,

Estos 3 casos colncidieron con dos hechos:

1.~ Contraviniendo las indicaclones, se administrabs

leche en biberones a los recien nacidos que llora
ban mucho.

2.- Hubo en el cunero fisioldglco un pico de cuadros
‘dlarrefcos simultdnecs cuya causa se determind en
biberones contaminados.

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

De los 14 casos de diarrea que se presentardn en los -
recién nacidos del grupo control en.el cunero fisiold-
aico, 6 fueron.aislados dentro del mismo cunero v 8 pa
saron al cunero patoldaico, los diagndsticos fueron:
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AMIBIASIS 6
AMIBIASIS E INFECCION 8

£l tiempo promedio de estancia de estos reclén nacl -
dos fué de 8.

Ctra complicacidn importante de los recién nacldos fug
la presencia de ictericia que obligd a observacidn en
el cunero de 4 recién nacidos de Alojamiento Conjunto.
con estancia promedio de 2 dfas despues del egreso de
la madre.  En todos se dlagnosticd incompatibilidad
de grupo ¥ la evolucidn fué buena.

En el grupo control solo hubo un recién nacido con IcC
tericia por incompatibilidad de grupo en el gue su es
tancia en el cunero se prolongd por 6 dfas.

Una de las condiciones del Alojamiento Conjunto fue -
la de no utilizar biberones con leche para la alimenta
clon de los recién nacidos, sin embargo, esta disposi
cidn resultd diffcil de cumplir para el personal que
los proporciond cuando el niio lloraba mucho, por lo
tanto, se administraron 198 biberones con leche en to
tal a 48 (23%) de los recién nacidos con AloJamlento.
ConJunto, -en contraposicion de 1600 utllizados en ios '
recién nacidos del cunero (figura 3) a un Dromedlokde

8 por dra. '
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Es notable observar en la figura IV la evolucidn que
tuvo la administracidn de biberones en el Alojamien-
to Conjunto.aue pensamos, fué el resultado de la ca-
pacitacidn v conctentizacidn principalmente de las -
enfermeras tratantes.

En la consulta de evaluacidn conjunta (ginecobstetra.
pediatra y trabajadora social) se documentd el ndme-
ro de complicaciones que se presentaron tanto por la
madre (cuadro?’) come para el recién nacido (cuadro 8),
observandose en las tablas 1 y 2, cuales fueron estas
complicaciones en ambos grupos, tanto para la madre -
como del recién nacido.

Se encuentra que en el grupo control hubo un ndmero
muy alto de consultas para la madre.principalmente -~
por complicaclones en mamds (mastitis, grietas) vy --
uterinas { subinvolucidn. retencidn de restos) lo --
cual esta directamente relacionado con dos hechos:

1.- La lactancia al seno materno en este grupo, au -~
rante el primer mes fué muy baja (30%),

2.~ La ensefanza que 1as madres rectbieron para ma -
nejar al recién nacido en cuanto a la lactacidn -
fug tndirecta. es decir sin el nifo.

‘Estos‘hechos en contraposicidn de las madres en Alolg
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miento Conjunto en las que hubo lactancia al seno en
el 80% durante el primer mes y ademds recibieron la -
ensefignza préctica directa de manejo de mamas para Ia
lactancta.

Este hecho explica también los problemas uterinos, va
que con la lactancia se estimula la produccidn de oxi
tocina y esta al causar contracciones uterinas Inten-
5as, pero perfodicas, provoca una mejor expulsion de

contenido uterino (codquios, sanare, restos ovulares)
y propicia la Involucidn por mejorfa de la circula -~
cion intersticlal en el dtero).

Es también muy notable que en los recién nacidos se -
presentaron con mayor frecuencla, complicaciones por

las aque se ocurrieron a consultas no programadas., en
tre las que destacan problemas digestivos como la gas
troenteritis aue se dI¢ en 18 de 100 cases contra 6 -
en 209 provenientes de Alojamiento Conjunto, as! como
la dispepsia transitoria que fué en proporcidn de 10

veces mds frecuente en los recién nacidos del grupo -
control. -

“Llama la atencidn en cambio que las madres provenien-
'Vtes de‘AloJamlento ConJunto, consultaron con mds fre-
cuencia que las del grupo confro] en dos problemas -
© que requieren de mayor cuidado de Ellas con su hijo -
como la ictericia que en ninguno de los casos fuefgrg
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ve v la hernia umbilical que no se corrobord mas Gue
en un caso.

También otros problemas infecciosos fuerom mas fre -
cuentes en los recién nacidos del grupo control como;
micropustulosis, onfalitis, conjuntivitis y bronaui-
tis.

A l2 luz de nuestros hallazgos., no resulta diffcil --
establecer una correlacidn cerrada entre los efectos
y suUS causas por ejemplo:

Mayor distensidn de mamas en lactogénesis tardfa con
lactopoyzsis tardfa (en el hogar) .con 1a presencia de
grietas y mastitis con frecuencia muy importante en
las puerperas del grupo control,

Mala involucidn uterina, retenclon de restos ovulares
y metroanexitis con mayer frecuencia en el grupo con-
trol.

Es 1dgico pensar que cuando se hace la succidn del --
' recién nacido al seno materno, el estfmulo para la --
produécldn de leche es el desencadenante de'la produc
cldn de oxitocina que adends de provocar mejor-con --
tractilidad uterina con su consecuente mds rdpida y -
mejor involucidn, también contribuye 3 que la lactopo
yels se mejore y esta a su vez aumenta la lactogénes!s
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nanteni&ndose este estfmulo constante por la lactan -
cia del recién nacido al seno, va gue ademds al vaciar
en forma perfodica la mama, se estimula mds produccidn
de leche y no se permite la sobredistension mamaria o
1a obstruccidn de conductos, con lo cual se evita lia
“mastitis v las orietas. Ninguno de estos fendmenos -
se estimula cuando el recién nacido se alimenta con -
biberones.

El manejo del .recién nacido en grupo, sistematizadamen
te con frecuentes haciremientos mayor numero de bibero-
nes traé como consecuencia también upa mayor posibili-
dad de Infecciones aue a veces son tan graves que cau-
san la muerte en nifios gue siendo sanos no deberfan te
ner estas compllicaciones.

La ensefianza directa, préctica, objetiva con el manejo
de su proplo hijo, capacita mejor a la madre para ha ~
cerlo también cuando sale del hospital en sd hogar y
esta ensefianza le permite un cuidado mejor y evita --
gue la paciente esté 1levando al nific a consulta por
problemas banales que Eila sabe como evitar como la =
mestltlé y onfalitis o resolver, preventivamente con
las medidas que se le ensefian en el Alojamiento Conjup
to. ’

1.~ Una observacidn que no ha sido cuantificada. pero
" que es palpable. sobre todo en la visita conjunta



40

que ‘se llevd a cabo al mes de nacimiento, consiste en
que:

Las madres que tuvieron Alojamiento Conjunto mostra -
ron en forma obJetiva (caricias, comunicacidn, manejo)
una afectividad mucho mds manifiesta y emotiva que en
los cel grupo control, reafirmando con ello las obser
vaclones de Klaus que se restmen tal vez en una pala
bra "HUMANTZACEQN",

El valor nutritivo de la leche materna y todos sus --
'propledades {nmundlogicas, asf como la afectividad de
la lactancia han sido ya plenamente probadas por my -
chos autores y por el hecho natural que impulsa al --
ser humano a llevar a cabo este fengmeno como algo --
para 10 gue ha sido condicionado desde su orlgen y --
aue solo nuestro deseo de comodidad y nuestro espfritu
mercantilista lo han obligado a abandonar.
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COMENTARIOS

Si se analizan las éompllcaclones que tuvieron un grdn ntime
ro de paclentes del grupo control (madre y recién nacido) -
tanto durante su estancla hospftalaria como en el puerperio
tardfo, se encuentran explicaciones sencillas aue nos obli-
gan a replantear nuestra conducta al darnos cuenta en forma
por demds objetiva y ldglca que en nuestro afdn de propor -
cionar mejores resultados en cuanto a la calidad de paclen
tes atendidos, nos hemos olvidado que todavia no hay nadie

més sabio que la propia naturaleza‘y que lo que hemos lucha
» do en contra de Ella cada dfa se revierte mds y mds en ma -
los resultados de nuestra accidn Irracional, agresiva y des
humanizada 'al observar las fatales epidemias que perfodica-
mente se presentan en los cuneros, donde, vemos morir gran-
des cantidades de recién nacidos sin tener prdcticamente --
ninguna justificacidn para explicarlos fuera de nuestra tor
peza, de nuestra necedad vy nuestra falta de conclencia e
‘{rresponsabilidad,

A mayor abundancia, a esta irrespcnsabilidad médica, se su-
ma la de tipo administrativo aue no ha sido capdz de cues -
tionar sobre bases clént(flcas‘el mal empleo de recursos v
que solo tiene como medidas paliativas en épocas de crisis,
la frracional disminucidn de gastos con los que todavia mds

ESTA TESIS NO GOEBE
SMf D LA BIBLOTECA




42

se pone en riesgo a las pacientes por ahorrar en satisfacto
res a veces indispensables 10 que por otro lado se derrocha
en sistemas obsoletos, caducos, anti-méd{co,antihumano que
nadie es capaz de sacudir ni poner siquiers en evidencla., A
veces, preguntas tan simples como éCuanto cuesta un biberdn?
desencadenan otros tan complicados como ¢ Cuanto cuestan --
los biberones aque se tendrfan que dar a los 2 millones
y medio de nifios que nacen en este pals, si{ no los alimenta
la madre 7 ¢{ Que ventajas tiene para la madre y para el --
recién nacido la alimentacidn con leche que no sea la mater
na ? & Cuanto cuesta el mdnero de consultas gue se tienen
que dar a las madres que no tienen lactancia temprana, en ~
sefianza prdctica del manejo de su hijo v aque sufren las com
~ plicaciones propias de no estar en farma contfnua al lado ~
de su hiJo como es lo natural ? ¢ Qué repercusiones fisjf -
cas sociales y psicoldgicas tiene nuestra conducta de sepa-
rar brutalmente a la madre de su recién nacido en las horas
que tal vez tenga mayor significado para la tntegracisn de
la familia el que permanezcan juntos?.
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7.- CONCLUSIONES

1.~ El Alojamiento €onjunto para la madre y el recién na
cido, durante el puerperio mediato (2 a 48 hs.) tie-
ne ventajas {mportantes desde los puntos de vista:

1.~ PSICOLQGICO
2.~ SOCIAL

3.~ BIOLOGICO

4.~ ADMINISTRATIVO

2.- - No es explicable ni tiene ninguna Justiflcacloh se -
guir manejando al reclén nacido sano separado de Su
madre cuando eéta es-de bajo riesgo v con puerperio
flsioldgico, dentro de los hospitales.

3.- El Alojamiento Conjunto es un método de manejo facil
'y seguro que permite el entrenamiento y el conocimien
to del recién nacido por la madre, para tener un me -
jor manejo de éste en el hogar.

4.~ El trémite administrativo v los costos se ¢isminuyen .
..en forma significativa en el manejo de Alo)antento -
Conjunto.
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RESUMEN

Se estudiaron en el Servicios de Periratologla del Hospital General “Ge
neral Ignacio Zaragoza” del ISSSTE en la ciudad de México en

e} lapso de Junio a noviembre de 1983 dos grupos de madres

con su recién nacldo que fueron manejadas en forma diferen-
te su estancla hospitalarta post parto {puerperio mediato)

2 a 48 hs.

GRUPO .-

209 madres con su recién nacf{do manejadas en Alojamiento -~
Conjunto desde 1as dhs, posteriores al nacimiento con el --
programa “SIEMPRE JUNTOS”.

GRUPO 2.-

100 madres que se manejaron como se-hace habituyalmente en -
el hospital en el Servicio de Ginecobstetricia, es, declr, ~
1a madre en su cama de hospitallzacidn y el recién nacido --
en el cunerc fisfoldeico, sin estar juntos en ningun momen-
to hasta el eureso,

Se observaron algunas varlables en la evolucidn {ntrahospf -
talarta de las madres y los recién nacidos de ambos grupos,
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Se observaron algunas variables en la evolucidn extrahospi-
talaria de las madres y los recién nacidos de ambos grupos,

Se anallzaron estad!stcamente algunas de estas variables en
forma comparativa entre ambos g9rupos estudiados.

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

El ndmero de complciaciones intra y extrahospitalarias que
se relaclonan directamente con el tipo de manejo, fué signi
ficativamente mayor en el grupc de madres y sus recién nacl
dos que no tuvieron AloJamlento Conjunto. '

El "trdmite adninistrativo v costos del manejo con Alojamien
“to Conjunto se facilita y disminuye significativamente cuando se
utiliza el Alojamiento Conjunto. ‘

Los procesos afectivos gue se desarrollan durante los prime
ras horas después del nacimiento entre la madre y el recién
’nacfdo que participaron del Alojamiento Conjunto parecen --
ser definitivas de una mejor integracidn y de una mayor par.
tictpacidn psicoldgica positiva entre la madre v su hijo.

La inquietud despertada al observar que tal vez mds frecuen
temente que en otras especialidades el médico-ginecobstetra
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tiende a 1levar a cabo procedimiento, ya sea médicos ¢ qui
rdrgicos que se han convertldo en rutinarios a través del
tlempo. se vio reflejada en este trabajo con resultados que
la comprueban.
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i0.- EPILOGO:

El contenido de esta tesis es una dendncia contra todo aque
l1lo que hacemos en forma irracional v dejades llevar por 1o
gue significa la comodidad de ser "Médices” de escritorio,
“mgdicos” de rutina, "médicos” deshumanizados, que no nos ==
preocupamos por encontrar la verdadera escencia de nuestra
responsabilidad de procurar para nuestros semejantes aque -
110 para lo que fuimos educados v capacitados: S| no podg -
mos hacer el bien, recordar aue lo fundamental y lo primero
es “ no hacer dafo “.

Es también una denuncia para jos administradores de nues -
tros recursos que falsamente creen gue los gasfan en nues -
tra salud, pero propician 10 que nos dafis y luego nos curan
o se quejan de aue sus servicios son lasuficientes para sa-
tisfacer nuestras demandas creclentes pero propiciadas por
sus acclones.

Es también una denuncia contra los usuarios de servicios mg
dicos que son incapaces de protestar cuando se les agrede
en forma infame en lo que para Ellos debe ser lo mas sagra-
do, la preservacidn de la salud v de la integridad de su fa
milia,
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‘Este trabajo ademds constituyeunaesperanza de que 1os obsg
letos “cuneros flsioldgicos de todos los hospitales del mun
do desaparezcan “ porqué:

NGO HAY me j orcuna que los brazos de la madre.

NO HAY mayorcarifio que el que Ella proporciona.

NO HAY mejor nutriente que su sabia ldctea.

NO HAY cuidados mas eficlentes que las de la madre-enfermera.

ND HAY en fin ningun substituto para lo que naturalmente la
naturaleza nos ha dadoe con su sapiencia no superada

por el hombre,
DR. CARLOS VARGAS GARCTA.
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