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En Amé-rica J.,atina muenrn antwlmcntc un mill6n de niños 

menores de 5 aílos por en.usas en ~u mayor In. evitables ( 1), 

situación qur.: se ve.• favorccídtt pot· la crisiG económica y la 

deuda cxternd que agobia a nuestros paise::;, ya que no sólo 

af1-:?Ctil a lo:> udi~; ncC•!Si tallos si no que dentro de las familias 

---·· ... - --··-·- -. '--·- -·· - ,. _, . .._ ..................... ""'l ...... ._.._ ...... t'~~'- ... v - ~,.., .. .._ 

gestante3 ya que tienen una m«yor d1•manda de nutrientes. 

Otro factor que ha contribuido que pudiera explicar la 

elevada mortal i<lacJ 0n lo" menonJs de un año, es el amplio 

abandono que h.i pr.PSPnt.<tdo la luct,1ncia materna durante los 

últimoz 20 •11'ios <2-J) c::s a::i ql1r.· ya desde 1973 la 

Orga~i zación Pu nam•~r i c., na Je la Salud informa que de cada 1 O 

niños f.:\ll11cido~; en f.~1 :~e>gundo ~:;emüstn~ di~ la vida en América 

La.t i.nu, fl (u1.'ron destetados anle>!i de cumplir los 6 meses de 

edad { 4 l , con f' l const~cuen t.P r i 0~go df~ in ( eC"ción, f1 lerg ia y 

Ue.:::nutri..ctún {'j-7}; lo cual ha sido relacionado con el 

·::>mp!.C"r::- di:- l.:ict.::i.nci.:i. .::i.rtificL1l por dí.(crcntc:::z invc5tigadorc5 

( 81. 

En lu CLudad úP M6xico la dismim1ción de la alimentación con 

lecht.""" mutcrnn tarnbii5n ha sido dr.istica, como lo muestra el 

1979 sólo iino ~e c.1dn tres r0cibíu este beneficio (9-10}. 

MAs recicntt:m1.::-ntc 1::-n ntr·o estudio rcillizado en área urbana, 

s.._. n~port<t f!!l(• sólt.1 ~}I 5·,, dv la~ madres '-"ncucstndas ofrecen 
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Ante csL1 punordmica 'j con µrofund;1 prC!ocup.:tciór. por la 

mortillid.:id infunli.l [u•: que: :::w llt..!.VÓ <t cabcJ •:m Cocoyoc, 

Estarlo de Horelo~;, ~i.-:xicn, E1 Primer Semin¿trio sobre la 

si tuaci6n y pen;p·~:c~ 1 ,.¡¡, (k 1:1 rnort:o l :id,1d ·~n rn-:;nores de 5 

años; esta reunió;, cul:n1nó r:nn ]3. Oec1arución ¡J¡~ Cocoyoc, 

doc.:umcnto qtH~ f ij.·1 rnct.·1.i d·~ ait...:i ~;uJnlrtc:<1nc:1c• pdr~1 i~l 

preservación r]<:., l.1 t•id;1 '! ¡;¡ salud Jí!l birwmin ma<lrc-hijo 

t.utinoJmcricano:.;, l~n 1.n· le\;, q11t· rc'~.1tt<ln: 

i1) Prí"!V•.:!nir lü df'~-:nut..ric1<'):1 de· n1!íci:~ y rn~•d.n:s. 

b) Reducir ln propurción 11~ 11iho~ cr>n t.ijn ~esc2 ~1 nacer. 

e} Promover lü L.1ct:<Jnci ,1 ¡n,1t.".:. ;u. 

<l) rrcvi..•ntr 

inf<•ntil y pl"•~(:.Scolar. 

e) Despla~~~'lt· l.1s '.:nfl?:rm0d.-.1d,·:~; Lll<iri-~·1c,1s y l.is lf"'\ ·~ccion~n 

r1.::spirator1d::> ti(_• lor; cinco ¡n:ime1-n::. luqarcr. d1.2 !"•»rlal1da<l 

en mcnor_.c::; du 

L'1 Declaración de Co!:oyeic l 'JHIJ prcporciono un nu<.:vo 

mecanismo para µr.omover t~l comprcrni1sc popülc1r '/ politice 

haci;;t l;:i ~,d11tl 1nf<intil. y L~:~ -l~;Í. .:zuc un ,üio de~¡n16~; ,3n lit 

Hab.:ina, Cuba, 1:n '!. l m.1rco dl' l ~1. r.-_•un ión conocid.:i como 

Cocoyoc I I, se <le~;a1·rol laron las estrategias para la 

reducción de L1 morb.i.-moct.dlida.ti U1 la~_, mJclr(•s e hijo~ 

en Latinoum6rica y .~1 Caribe; •.:n 1..J qu{.o' SP r.cil:ifica la 

D10!clnrac:ión ck Cocoyoc y se csLlbl<!C•.•n lo:. critPrios r¡uc• 

del.Jct·án condllclr a L\ .1dopc1ón dt• una .i.ut•Sntic.:.t política 

social en favor. <l0 los má~ pobres, ~si como l~ <l0finición y 
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y ejercício dt.· los programas nal':"'icn.:ileti en beneficio de la 

salud mater.no-infantil (12). 

Can los antecedentes mencionados la OMS y UNLCEF 

propusieron en 1989 los "Diez pasos básico~ p~rd una 

lactancia c¡~itusa 1' (Anexo 1;, mismos que fueron ratificados 

en 1990 en Florencia, Italia y que tienen como finitlld.:i.d 

incrementar lri pr.:íct i':a .:!.:: lu 1nctancü1 materna, siendo en 

esta misma ciudad donde se establecieron las metas 

operacionales que deberá ser acatadas por toth>s los 9obierncs 

para 1995, res.1ltándosc como prioridad mundial el que las 

mujeres puedan amamantar a sus hijos que todos los 

lactantes deban ser alimentados cxclusivamPnte .:ll pecho 

materno dc:;dr: •~·l nacimiento hasta los 4 il 6 meses de edad en 

que deber.:i Jnici<lrsc la ablactución, sin dejar de mencionar 

que seguirán aion<lo amamantados hasta entradoG los 2 anos de 

edad ( JJ). 

Sobre ~stas bases se de~;arrollaron proqramn.;i ':'C::":~!~m~fftaríos 

de ~t-,-.~:=i.t.., pren<1tal y pcrin.:ital en v.1cias pnrtr.<r del mundo, 

como .-:-n 01 r.;üs.u de M6xico en que la Dirección General de 

Atención Materno-Infantil <le la Sccrct.i'tri;;i de Salud para 

ddr c~rnplimu:~nto il las compromisos ñdquiridos, estableció el 

Programa Nacional tic Lact~n~i~ :~~ternd (14). 

Al mismo ti~mpo la OPS/t~S y 1~1 tlNICEF lanzaron la iniciativa 

niñc.1 ( lS), donde la 

cc1ractcr í s tí ~a primordiill establecimiento de 

alojamiento coniunto, con el propÓ!iito dí! transformar la 

estancia hospitillnt-iil pu1_·rp{_'r:tl una oportunidad 
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extr<:1ordinari<l p~1ra la ed~¡c¡H=ión de lu madL·c, itd0m<ls de 

inciar la lactancia maternn inicii1r la lactancia la 

lactancia m:itcrna d.:.:s<le el momento mismo de del no.cimiento 

y dar as! el mejor comienzo para el nuevo miembro de la 

frimi 1 i ~ . 

Sin ~mbargo, el compromiso de M6xico fue más ambicioso en 

madre-hijo y a pnrtir del mes <le Agosto de 1991, el 

concepto inicial de llospitill amic1u del nifio se convierte en 

"llospit¿,Jl n.rr:igo <li;l niño y de- l<l madr12 ", el cual tiene 

como objetive 0stablecer un nmdclo de atención hospital.:iria 

para los mismos donde <1dem{is <lcl desarrollo de 

acti•:id.:idc;; ...,¡¡ [d"'Ur de L:t l<ictancia materna el 

~lojamiento conju11tu se incluy~n acciones 1Jc: planificaci6n 

farni\iar, de educación promoción para la sa 1 ud 

materno-infantil, r.Je inform~ción y capacitación ~1 personal 

de s~lud, de enscftan~a e investigación y el aprovechamiento 

ut:: vpurt.unu1aacs perdidas durante J,1 presti!ci6n de 

scrv icio~ como ~1 cuso de la vacunación del niño y de la 

madre y la detección oportun(l del cáncer, entre otras. 
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MARCO TEORICO: 

El concepto de "Alojamiento conjunto madre-niño" significa 

que el infante recién nacido se tiene a fácil alcance de su 

madre las madres las 24 horas del día, hacíéndose así 

!Ju8ible el amamantamiento al petición del niño si la madre 

1 o desea ( 16) • 

establecimiento •Jel vínculo y la lactancia, así el recién 

nacido 5ano debe permanecer junto a su madre rlurante toda la 

hospitalización hacieñdosc indispensab!e la coordinación 

entre los servicios de obstetricia y pediatría a fin de 

ofrecer al binornio la atención integral adecuada (17). 

t::l alojamiento con:junto s~ relaciona con un.1 mayor 

fr~cuencia de alimentación al seno materno y un tiempo más 

prolongado de lactancia natural <Jcspllé$ de salir del 

hospital (lB) •. 

Desde hace 2 ó J uéc.zldas muchos países industrializados 

rcallzüron csf uerzos parn jl1ntar nuevamente a la madre y al 

niho en la miRma habitación, desarrolldndo para ello 

diferentes modelos d(! salas de alojamiento conjunto como se 

ilustra en el Anexo 

la~ habitaciones ~e b.:ir.abu en la cnooencia de que algunas 

madres se negaban ;1 soportar el llanto de otros ni~os que no 

fuera el propio además exü;tía preocupación por el 

descanso de lo madre el r i csgo de padecimientos 

infectocontagiosos entre los ni~os. 
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Así on diferentes lugaren del mundo se hacen esfuerzos para 

rogresar al amamantamiento a la mejor integración 

madre-hijo va que rnn '~!le :::e puo..:U~ no>cuperar el patrón 

cultural sobre lactancia; un ejemplo c1aro de to 1mtcrior es 

el caso de Filipinas, dondC' 

Relucio-Clavano en cllanto a promoción de la::ta.ncia materna y 

alojamiento conjunto se vio coronado con el éxito al 

conseglJÍr modificaciones definitivas en la comunidad (19). 

En México existen diversos modelos, los mds i1nportantes son 

los jmplementados por el Hospital General de Tlalnepantla en 

donde se estahln~í6 h:?.bit~ci6r, i.:uuju!na en ,'\qosto de 1976 y 

el del Instituto Nacion.:il de Pcrinatología ( lNPcr) en 1977. 

En el primer caso el rci·porte de lo realizado en los 5 

primeros aftas m~nifestó diferencias signif icJtivas en edad d~ 

destete, conducta de las madres hacia sus hijos, peso al 

Zn!t:uenclil de p.Jtología inf->~c:"ciosa al 

comparar los niños que i·ecibicrun leche materna y que se 

vieron beneficiados en relación los de lactancia 

artificial (20). 

Tanto el modelo anterior como el implementado pnr PJ !N?~= 

son similares, en este ú!.timo además de las vent~i.ja::; antes 

mencionadas se demuestra que no existe incremento en los 

episodios de diarrea, como tilmpoco en la prescntci.ción de 

hipoglucemia Únicamente se reporta un.:l i ncidcncia de si de 

ictericia que rcquiPrc de fototcrapi~. 

De Igual formu se ha estudiado las actividades del personal 

médico y de cnf.crmcria dcmostrtlndose que disminllyc l.:l curga 

de trabajo, ya que las madres \'iqil.i.n y il+-.i·~ndcn ..1 ~iU5 hi.jus 
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pcrmiticndclcn l:J.:li'ó.t"' tiempo Pil.L"ü JcUii..:ctctic a actividaues de 

enseñanza (21) .. 

Más recientemente~ se han agregado otros hospitales como el 

llospital General de Móxico, el llospitJl Heqional del IMSS en 

el Estado Je México y el Hospital de la Mujer logrando con 

ello incrementar el número de niños que reciben lactancia 

maternil. 

Es fuctible implenicntar el sistema de habitación compartida y 

lactancia mat•:rn<:l exclusiva inmcdia~~ el lfosrital General 

de Cuautla. 

En el Hospital General de Cuautli.l se ,1.t.icnden alrededor de 

2, 100 nacimientos por año de los cualcrn aproximadumcnte el 

22'1, de lo~; r1.:-r:ién nacidos requieren de ser atendidos en salas 

dC' cuhfodos irit(•rmedio~> o intensivos; de t.:i.l forma de que 

alrededor de l 600 rcci(5n nacidos ~:anos ingresan al cunero 

fisiológico dnride permunc-ceT.:'in lw~;La el alta de sun madres, 
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lo cual oc 1Jrr1~ t_•nt rL' ¿,¡ a 72 l1 1Jr<1~; po:;tí'rio.:n~; .,..1J nacimíento 

ultí..!r.:intlo :1sí 1-1 r.~ln'.~ló:~ d··! binomio rr.i1dr1~--liiio. 

Ld :1limcnt:1ción qu.·. i·,:ci.lh·t1 lus i·0c:il!n no1c1dos en el 

Ho!3pital l)!; con 1eche industrL,"lll~arl,, en (•1 100& de los 

leche miltt'."·rna, 11 no pc:dE>rsc lni•:i.1r éstil t.f•.~ 1uanorn tPmprana 

debido .J. que las r•1t1nt1s vil ,,.~r-;1hl•-.,..i.d:~s •¡ la ;.cp.1r,:¡ción dr-1 

binoinio nu lo pcrm1t0n. 

Por Jo antcrír.>r cor.::Jd·~r,:11c«~ ¡i;:ce:><1ri<1 1 lev.:1r cabo 

accione::-; qu~ p1;r.mit,~n prorno\"_!r 1.-1 lt11.·L1nsi a mu.tr}rll.:l corr.o 

artificial eri los niftas snnoq y el d~s;1~1-nllo <le ~ctividil<les 

tendientes a incr1:lflcnt:a • .. d ronocimi1~111 o d•_!l ¡1<..n:·~.:ont.11 del 

hospital sobre Jactancia m.:l tcrr.n q11Q putl i,~ 1·a mod i. 2 .Lc<tr la 

actituJ de la mayoría e11 este aspectc1. 

i.uo iJ~nei iC.l.OS CJUC lc15 mod!. f l.Cacion~s pl.dnteadM:; re di t1Íen 

sc.r.:in múlti.µles, y .. , 4ut::! dumentari.:t (>1 número de m,1dre:-:; que 

al egreso del Hospital ofrezc.1n a sus hijos alimentación 

natural y la habitación compartida facilitará la Jntegración 

adecuada del binomio, así con10 el desarrollo <le activi<l~rl~~ 

de aprendizaje supervisado d0 ln rnadrn en cuanto .:t lactancia 

materna y los cuid.:ldos de su hija, adenkÍ!> de reducir la 

incidencia. de padecimientos ele L1s vL1!; rcspiratoriüs e 

intestinales, permitiendo así el crccirnit:mto y clc!;,1rrolllo 

óptimos del nuevo miembro <l0 la familia. 
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OBJETI.VOS:. 

l.- Impl•'-'ffi'2:nt.J.r el ulojamiento coniunto con lo que se 

logrará.: 

a.- Pavorecer el contacto inmediatc la relación 

afectiva madre-hijo el 11HJl1lt!OtO del 

nacimiento. 

b.- Evit;ir la scpurución mricJr.e-hiio en Pl pucroario 

inmcdiatt). 

c.- Logr.:i.r que el 100% de L'lS madres que estuvieron en 

alojamiento conjunto w,Jrcscn del Honpital dando 

lecilC m,:1terna el !.iU:..i hi JOS. 

2.- Implementar la lact.tncia maternil exclusiva entre la.s 

pucicntes que acuden al Hro~;p.it.::.l Genetdl cie Cuautla, 

mediante la capa el t,,ción del person,:¡1 médico y 

paramédico, L'n 1·1clanciü matc:~rn;i. 

HIPOTESIE;_;_ 

Si mediante l.:i implementación del aloj.:imiento conjunto se 

loyran rnodific.ir las rutinas de at~nción al neonato y la 

lactanciu materna d(•pr.::nde de e:.:td:l rull.n<ts1 entonces al 

c.1pucitar al person,1l mL~dlco ~· p.,r.imédico y educar a las 

madres a fin th! mm.Jj fic<lr tal '~~s rutinas so conseguirá 

lacta11ci~ m~torna '!Xcl1Jsiv,1. 
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i.JISBNO OEt. g!:TUD!O: 

s~ Lrat.-:i de un .._.~t:ud io experimental, prospectivo y 

longitudinal. 

MATERIAL Y Hlli'OOO: 

UNIVERSO DB P.STUDIO: •rodas la!~ mu11"'rc·~ embarazadas que se 

at icnd.:1n er. e!. Ho~pj tal Genera t de 

Cuaut l.a. 

TAMANO DE I.A MUESTRh: •rod.:i:; 

ingresan par~ atención <le ?acto al 

servicio d·:: qincco-ohstct.ri.c.t:i, <..•n un 

CRITERIOS DB INCI,USION: 

1\.- De la madre: 1.- Puepcrio f1siol691co post-parto. 

1.- l~N de t6rmi!lo clínicamente 5ano. 

2.- Peso a<lecu~do para edad 

gcstacional. 

J.- Peso entre 2,300 a 3,900 gramos. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

A.- De la madre: 

B.- Del producto: 

1.- Prceclampsia. 

2.- Patologín que requiera de 

cuidados intensivos. 

3.- Patologia infecciosa en la madre. 

1.- RN con edad gestacional menor de 

J6 semanas. 

2 .- RN con peso menor a 2, 300 grs. o 

mayor de 3,900 grs. 

3.- Calificación de flpgar menor de 7 

4.- Patología rcspiratcria 

nacimiento. 

5.- MalformacioneM congénitas. 

6.- Patología quirúrgica. 

7.- lcter1c1u que requiere 

fototerapia. 

al 

de 

e.- Recién nacidos pequenos: para su 

edad gcstacional. 

9.- Hipoglucemia sintomAtica. 

10.- Policitcmia sintomática. 

- 11 -



VAUIADLES: 

n los S 1ninc1tos do 

vida, valor;;.ción dr~· Si lVt'.rm,1n ii.l nJcimient.o, peso, tulla, 

tipo de parto, Cdl.nc~:::'°~"~JC,"l~ d·?l 1 Íqlli.do .-inmi0tico 1 edad 

conlrol Pl*<•nata l dlas Ót;: 

PROC.:t::DIHTY.N'i'O IJB C>.P'l'f\C[ON OK {,J\ UU"OHHACJON: 

Un;J vez coriseguid.<l L< .1ut:.n·i:''1<:.:i.úr: tJ'11·.-~ inic1c1r J:\ habit,1ción 

C!omparti<la, se· ll·,-,_.,5 a '.:,!l"; ta c.iptF:ité~cu:1n ,]\~l pr~r:.:;onal que 

labora PO 111:. :;<::r•,; . ·~~ 
arlcm5.5 de [lf"PC;~•nL._"l?' !<:':; ~;.. ln · ,-:·i:nb Jo.·, la 

rutina tlc <Jlcncit.in ,:,-::-1 l 1::; ~ 1 r:. .1 i.;onoccr 1 il!: 

y Nut~rición. 

Obstetrici..:i, Erif.::>nN~ri . .:i y h...:lr1c:ión, cnn ..,.~ ;.:::':'t'/1••ito d0 

contar. con un 9rup1.J :n·.Jlt~d1nc¡¡,1l1na1·i•.1 qt;~· ;i.~·~qur·t.o el lHH~n 

fúncionanti'-"?ntc del proqr.:i:::;1, i\tÍ•~mSs d•' qn .. c.:td,.l uno promo•;ió 

y protegió la lact~ncL~ matern.i crl su jre~ <l1~ inílu0ncia. 
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•rcrminadc' lü capacitación u lor:> di ferentc!!> turnos <lo los 2 

Bcrvicios so llevó a c~bo la capacitaci6n ~ todo el pcr~onal 

dP 1 !f0spi t.'.l l, ..... ri2<1 l i .~ú l <t se i i:cc ión de las personas que 

participar.en •.)n el dlo jamic-11to conjunto rJe ñCU'~!rdo J los 

conocjrn]l"!llt.O~ adquiridos y <• la motivación mostrada en la 

entrevista qu0 se llevó íl cctbo al t¿rminn <In 1Rq ~~ti~id3dC~ 

teóricas (Anexo i) y poslerior :1 L1 rcalizc1ción de TV-Foro 

Anexo 4). 

l mp .. H tió p 1.:1 t ica!; con técnica 

interpPn:.onül tiir,.r.t:1 utili:Dndo roti1folio:; y tarjetas sin 

leyenóLts prcporcionadas por UNJL'EF, t¡IH! 0st1Jvicron a cargo 

del ~!6dico R(:sidont0 ti~ Pcdintrí~ 01 poreonal del 

s0rvici.o d':'! Hutr.tci¿n cuyo -;-onteuido ru.-~: cuidüdos del 

rr..!ci6~ n,lcido, prevención t.lt. r~nf,_.rrnnd-i-1..-.~~ di:.rr6i:::=..:; 

princi!1alm0nte los benef i1;io5 d~ la J~ct1c rn~t~rna y t~cnica 

de lactanci3. 

Al egro~ar lo~ r1aci1•nt0s se cita=on a la consulta cxter11a de 

PerJiatrí,:i y ~;•1trieión a los 7 Uíus posteriorns al nacimiento 

primer- año <ie celad, con J.1 int~"'11cirln dr::! •1igil"1r -:.u 

crecimiento y desarrollo, como también 1.a continuidad da la 

lactancid. 

PAJIAMETROS DE MP.D!CION: 

1. - Incidencia tlc compl icaci.ones mctilhólican o infecciosas 

durante líl nstilncia d0l ni~o en aloja1nicnto conjunto. 
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2. - NIÍmcro de niños que egresaron 

cxclu:;i va. 

con lactancia materna 

J.- Detección de problemas en la tócnica de amamantamiento. 

RECURSOS HUMANOS: El personal que labora en los servicios 

de Pediatría, Gineco-Obstetricia y 

Nutrición. 

RECURSOS MATERIAi.ES: F:l Uospit.:.t1 General de Cuautla cuenta 

con lot.lo lo necesario para es ta 

investigación. 

RECUHSOS PlNANCll'!HOS: Lu presentt~ invcsl:.Lgñción no neceSl.tÓ de 

apoyo financiero cs¡>ecial. 

En el pres~nt1~ estudio GC utilizó estndística descriptiva. 
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Uurantc un perioc•J J~ 6 

obtuviet"on 1~060 rccJ...~n n:u;idc:_; 1;ivns, que se• muestran en la 

gr.ifica 1, de los cual-:-s .qo (22.B'ti inqres.:tt'on al 

aloiamiento con~'.intc pur· tii :.~-·?"r;ntes r~1.:::0n1.'~ que puede 

observarse en el ct.!ad::-'.J t'-io. 11 ll:1ma L.1 at.::ni.:ión el elcv;:ido 

nú:n•Jro de rcci•2r: n_1cido:; p ..... ::en::L1l1111.'nt•.• i nf0ct:tdos ( '.)¿·¿) q:..ic 

cstrict.:tm·-~ntc no h~1bÍ-.! Jll:>ti.f tc:1sü)n ¡.::_l!'·~I separ.11·los de sus 

madres, pc:-o !.:.-1 d··~-:.:i_-,i.Q;i •i'!~ r·t~d1~n ~::-.t"::.tnt·~ fue rL?.sp•2tuLl.:1. 

mencion.:ir que Ju:: H2') r···s~.:1ntcs ftJ~~r-o:~ ine.!.:1idn[; ~n el 

dt.? colporrcu incluso 14 ;i~a<lr·~s q~e <:llrs~n con pre.•cL1mpsLJ. 

I..:t edad m<°\t:crna vurió :..lP l -1. ,1 ·i2 .:i1)0fi con ~i.mplio pn~<lorni11io 

en el grupc de 20 u 24 :111os J .JesL1cando Pl hecho de 66 

1.-ir.nn del e.atal 

fGri'lfir".'a 2). 

El control prenatal ya fuera en l.:i unidad o en consulta 

pcivd<lc. 

regular sólo en 38% de los casos contr.:i un 28~ qlW nunca 

acudió al módico. 

La mayoría de los reci0n nacidos fueron productn tlc la gesta 

III (31'6) seguidos de L:1 gesta !! {22%), (:!l"!), V ó más 

(16%} y IV (101) respectivamnntc. 
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El tipn <lt> parto ful! ~utócit.:n en (l2j {7f.t) pacientes contra 

187 ( 22. 7 ~) que rut>rnn obtt:mi,lo~• J!0r cc~1á::er:"' ¡- $Ólo 11 

(1.3'~) di:;t0c1cos {Gt·áfica 4)~ Ll liquido ~rnm.t.ótico fue 

normul e!' el a1·~ <lt~ lo~• ctttios de carilCt~risticas 

m~cnnial~~s llll ~l 19t re~td11tc~. 

modificaron :\lqun~\s dt~ Lt~; rut in.1s \~n L1 alt•nción d<..•l rf'cién 

nacido, suspendi1'•ndnt:t".' L'l. L1v.:ido q;Í~;t:-!co t..• in.iciñndu~c lü 

.l.liment.ación ~tl seno n•,\tt.•rno, inm,~d1.:tt.1mi.·n'-l' dut>pués del 

IittCimient.o; lo.•> \"'."\t.")~·nt\·~; t111:rot1 <l~il'di.h~:i f:n l.:t ,"\ntl.tJU<t ci.tt.'~\ 

de cunero f1~;t.0LÚ•_¡i~o t~onth~ :;v lt~:• .~¡i) icó cto:ranlt:nicol 

oft~i.l:rico y vit.11~1in.:1 K, ?·vJ iq;u1Uo::1.· •.'t C(.'rctón u111bi.l.ic.:ll 0n 

CdBU íh~CC!->{lt"io 'r' p.-..~-.. tnd~) ,1 ~;u (~u;\a .iunlo " ~:;u madre en un 

tiem:Jo no nuyul· dt• un-1 hoL1, :•i l:l val•n .. 1ción médicn ¿\sÍ lo 

Dllra11te? s~: o>;.tanc:t 1 ho~;¡,:iL:ll~tri.1 L1~; nu.dr0:.; rcc1bit.iLu11 

di.:u:·1atr·~nt:0 \ pl.i?:i1:.1s: 11n.i :;otn·•~ t{;cnica Je- umnntamii:-nto, 

otr~ sobre etJitL1dü:·, d;ol rt•cil~n n.:1cido y llna tercera sobre~ 

V(.""'nt,,1.-is nt1tt l~.i.·_,,._,r .... -~; .l. !;! 1°·1·11~~ nhttL·rn.,, lodas cllils 

(ucrun imp.¡rt,ttb~; \!\)t ,.\ Bk:..!1c:o ad:;crito, r·psidentc de 

Püdi,"ltría y Lic. »n rJqt.rición n'~•pPct1v;u:1~~ntP. 1\ todofi los 

r"':Cl~'n o.J.culo~• qu" pPUll<\nt~ci<ln Pn :1 lo1a111it~nto conjunto se 

l•!~i r1_•r1lizi:.) •:i~.;¡til m···d1c.1 11n."1 ... ,..,.;por tl1n10. 
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ru::ili~·dcon no ·~ncunti-<1to:• ''"•1.-;t•.:nci.1 •.·n \,\ m<-1yorÍü Jel 

mó,liG,\ •~lqun<\, 

cunero tisinlóqico, f'l:ro ,~¡ dtSil1LHU'jÓ dt )·.;t'ic.:\:11cnt•~ ol n1'.í11wro 

Todos los procedimi~ntos est11vie1·on dt• actwnlo con lo 
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CAUSAS DR NO INGRRSO 11 ALO,JA ... ll!N'rO CONJUNTO 

CAUSAS 

Poto~cii1lmente inlectado 

PC!>O hn jo 

Síndrome de aspirnción de 
Jllt~con io 

Pont-tL~rminn 

1n~ufi1:i1·ncia respiratoria 

So~peeh.:1 tll' 5 i ti l i.!) uv11~¡.:, ni L..t 
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125 

36 

17 

17 

52% 

15% 

7% 



CUADRO No. ?~. 

ANTRCRDRNTI'.S DB IMPOR'rANC.111 UB PACIBNTl'.S 

hN J\LUJAMll!NTO CON\TUNTO 

Ninguno 

Colpo"."rea 

lnfacción ·le vi~~ 

Urinvria.s 

Amenaza de aborto 

Precclampsia 

Uipcrten~1 ióo 

Cardiopatía 

AlcoholÍs!Tlo 

Tabaquismo 

Diabctcn mellitus 

Otros 

TOTllL 

SJt 

2. 56'. 

l. 7% 

1.5i 

1. 3't 

0.06'0 

O.ílC.. 

0.75't 

0.371. 

100.00% 
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435 

280 

25 

21 

14 

12 

10 

820 



CllRllCTEIUSTICAS Gl·!NERllI.1rn DE LOG RECIIm N/\CIOOS 

INGRES/\DOS /\L ALOJAHIHNTO CONJUN'rO 

Sexo (m~scl1lino/fcrnenino): 

Pe$O (Kg.): 
{ranqo 2.1-4.3) 

'l'alla(cm.): 
(rango 46-57) 

Edad gestacional (semanas): 
(rango 3tí··42) 

*Apga~ al minuto: 

*Apgar a los 5 minutos: 

+Silvcrman al nacimiento: 

n= 8}.0 

426/J94 

X::: J.04 :: o.44 

x= so.s7C: 2.1s 

+ 
X= 3~1.52 -1.06 

74 ( 9.00%) 

73'1 l90.1Sl.) 

( o. 85'/.) 

800 (97.'i •) 

20 ( 2. 5 i) 

779 (95%) 

* Apgar: frecuencia cardiaca (2), esfuerzo respiratorio 

(2), tono muscular l2J, respuesta a estímulos 

(2), coloración (2). 

+ Silverman:_Movimicntos tor~co-abdominales (2),tiro 

intarcost.:il (2), rctrncción xifoidea {21, 

Aleteo n~sal (21, quejido es~1~ntorio (2). 

- 20 -



CUADRO No. 4 

CAUSAS UE SUSPENSION DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO 

Hipertermia 38°c 

:ctcricia que amcrit6 
fototerapia 

n= '.:>U 

24 (46%) 

(28%) 

Ev~cuaciones diarreicas 6%) 

Septicemia mütcrnu 4~) 

Vurics ** (14%) 

hipocalcemia severa, 0nfcrmcdad hemorrdqica 

del reci6n nacido y vómitos(2). 
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GRAFICA 2 

ALO~JAMIENTO CONJUNTO 
EDAD MATERNA 

N' DE PACIENTES 
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300 -
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GRAFICA 3 

ALQ,JAMIENTO CONJUNT1:J 
CONTROL PRENATAL 

PORCENIAJE 
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GRAFICA S 

ALC>JAMIENTO CONJUNTO 
ESTANC!!A HOSPITALARIA 
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DISCUSION :_ 

Existen algunas rutinas hospitulari.::1s que impiden el inicio 

temprano de 1<i alimcnt.ución con leche materna, como son la 

separación dP l.;i madre el r.ecién nacidQ inmediatamente 

después d8l parto, la a Limt~n<:.oción con leche artificial 

durante SLl estancia y sobre todo la Culta de motivación del 

!Jerr:.onul médico y paraim'•cHco para influir decididamente en 

lactancia mat0rna exclusiva. 

Un cj'2mplo de lo anterior lo constituía el Hospital General 

de Cuautla, ya que aunque les rm:'di-::os no aconsejaban 

lactancid ilrtificial, pract1c¡1nlcntl~ toclus los recién nacidos 

<1uo ilh; se 011contr.l:l¡1n ln rccihia11, 

El progr.1m:1 Lle c:?:lojamicnto conjunto corno liase para la 

pron:n::;iÚn dl.' l<l } clCliitlCld mab•rncl fue in!italado en el 

llaspit•1l Gcnr•ral de Cu,rntln •:-n abril dí! l991r el presente 

reporta i11cluy~ lo~¡ firÍffi0[0!; 6 m~~PU de Sll funcion~tmientO. 

Dosde h~cc n1ucho t10n1110 ~;e !1.1 menc1or1~do que la odu~actón d~ 

J,1 mujer t.>rnhar:i.zada r.~s Pl c.Jmlno m<l:. aducuado para modificar 

conceptc~ y favorccl~r 1:1 lil~tJnci~ mat0rna 122); sin cmbarqo, 

ulti1T1~1m.-.ntc' que la 

modit1cacl.Ol) de Lls ruttnc1~; J1o!~pit<d<ir.t.:1s y la capacitación 

dt..~l µci: son a 1 fiH}d i ~u y p.1 r dm•"d i co Uf"! 1 ilo::;µj tal en lact.:i.ncia 

natur.11 t~s •!l. rnt! jo1- rn1~todo pt1ra promoverla (23-24). 

Y t~s sobre' •.::.t.a~; ba~C'!:"· que pro9r¿imó lu c.:ipa~i tación del 

personal <::Ji l ;1 lJnidaU cumo 0v1~r1to ¡Jrcvio a la modificación 

di~ n:tin,i·:;. Lo;; 1··.~·sulta<lns en ·~stc senlitlo fueron exitoso, ya 
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<Jll"' HF> lo':]r6 c.1p.1rl t:lr ü1 lUü:t. del personal U1: 1.-ts ,'treos de 

Pcrliatric1 y G.tllL'Co-Oil~~tc~Lri.ciil, i'1sí como al '}01. t](•] personal 

'l'H~ l¡¡h01~.1h;-l 0n 01-1·.-:i;; ti.reas. 

Teniendo comn b.1~;c '2>:p(!r1cnci~1~; fJ~·(":ias o;·n <li_L<~r·~ntes partcr.; 

Jcl m~?ndo (2' . .:) y c·::::;p••cíftc•;rn~·º·nt:~ ··n ~l·ixir.·n co:no l;1 de Lcdezma 

y colobor.J.üori~:> en el iiosp1Ltl d·.-· Tl<1ln•':[«H1t 1.1 í20) y la del 

Instituto N<1,:L,nuL J·.' Pc::-li-1.1t.cl•.;qÍcJ (:~1}, c•n r•.dacJ.:Jn nl 

manejo d(>! binum1•.-:: ~r:.1d:·0-r11 jo <'l! L1 rn1:;m:1 !i~1bit<1cióri, 

decidió ir;ici.1r r>.n ,,¡ !inc;r:n-·.ll Cr_•r.-r:il d·_· t:::d'JtL1 t'I ~'Jt"tJgrnm<l 

<le alojamicnt<J con·1 11ntn 11rilt;,,1n,!c ~1ilr;1 t..·!1n t:l p1.:r:~onol r}\H.> 

duración de L1 luctanCli1 1 y.1 qu~~ t.'~;tuilios rr:ci•~ntc!J como el 

de Rl1iZ ,_:l d._. Kurini j y r.ola!Joradores 

{2.6) no lo en..::uentr<ln ecJmO un f<1.:-tor 1Jeci::;1vo; a diferenciu 

de la educación de la rn.:idr1..' iil1r·.intt· l,1 hLH>1Ht;1li7.ac1ón y cl 

<jl.J•• i.n1ci-:t 1<1 primera 

alimentación ,tl sL·no; \k• cu.:il·FJlCr ron!:il •.>n nucst!'o c;ir.;o 

Cl1brier.on tamUi•.!n (•~;tos reo•1uic.;jt.o!;-, r,1 q11v se~ instruí.1 a 1~1 

madre en 1.:J técnic.::i. dt: ,11:\ttn~ar.t.:untr:nto y en la c:1lidad de la 

leche materna , inici.;-ir:Jose Lt ~1li;r.ent.ac.iún dt.' e::.;Le tipo en 

las prjrneras 2 hor.·.ts de post-p.1rt•i. 
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estuvo req lamentado inqn~snndos1.! f undamr .. rn tal mente l<H de 

término clinicamcnte sanos, aunquP. también se incluyeron 

prematuros limitrofes que no pre~>entaran complicaciones, 

como ya ha sido reµorta<lo poi: otros inVf!StigarJorcs {20). 

Llama la atenció~ ~l n~mcro tiln ol0vndo de pacientes que hubo 

de retirar d>'!l illoj.1mient:o conj1Jnt0 L1 ausencia de 

patologíñ confirm~dü. insluycndo hipoglucerniil t~ infección en 

totlos ello~;, ln cual pudú:r,a ~er r.:xplicndo aunque no 

justiflc.:ido, por lo:; dift."'rentes cc.ttorios de loG médicos 

pediatras. J...o ffás íntcn.!s.i.ntc rlc ~:;te t1po de pacit.:~ntc fue 

que continuuron rr.·cibicndo lf:Che matl!rna, aunque ü.hora la 

madre era la que tcnÍd que dc~pla?Jrn~. 

La experiencia del proqroma ch.> cJ11c<1c.:iún lit:> mildres fue 

favon1ble, tuvo como resulL1do ia partici~MciO~ m.-Í.:~ activ<"1 de 

éstas, mejoras cnel r:;uiJatlo de su!; h.Ljos, murlif1,.:1ción c..lc 

Durante los seis meses <le cvnltiación del programa, la 

disminución an el 0mple0 Je techo ~rtificial fue muy 

importante, ya que sólo s~ ~mpleó en pacit.:ntes del 

alojamiento conjun!:.o fue po.:.- dec;isción de l;:t enfermera 

encargada, motivo por el que hubo qu•~ n-:-oh1 c.:1r a 3 de el las 

durante los 2 primeros meses de funcionamiento. 

Pensamos que los resultados de esta ('Valuación a un programa 

que ya será permanente, son muy nlcntadores y promisorios; ya 
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que nos permiten ~cñalar que a pesar de que todo cambio es 

dificil y requiere de tiempo para consolidarse, los 

beneficio~ qui? put;;!dC brinduJ. son múltiples, a saber: para el 

Hospital ahorro económico y reubicación ele pcrsonál hasta ese 

momento utilizado en el r.nri"?ro "fi:;ioJ1-';,.!ír_•r_• 11
• ~:..:=.:.. o.;;J,. binomio 

madre-hijo la oportunidad de formar un lazo afectivo 

tempranamente para el ración nacido nutrición optima que le 

permitirá un c:rccimj cnto y desarrollo adecuados, además de 

recibir el0mentos inmunológicos que lo protegerán contra 

infecciones y desde luego un mayar equilibrio emocional. 
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Bn los lugares donde la Jliment~cióri con l>iberón pr·edomjna, 

el reconocimi~ul.u ... t.:. 1.:;::. b·:-~nfi•·inc: 1i.-~ lü lc•cll•.: inatcrna es 

el factor princiµ~l pnca ir1iciJr aniaman~<lm1cntt~, por tanto 

de 10~. madr1_•s con10 del p•.:-rs,>n"11 c.I.-: ~1t1~ni.;ión 1.!n ~•alud i:.~s 

indi::::pensi1ble !J<l!"<l loqra.r c,\wbio-, a f.1.vr.ir d!_• P.Stf• r·,.,,_;urso 

naturdl, >"21 aloj,1~11ienlo con1'.lr.to conr;t:..L11y1· •.in~1 oportunidad 

p:ira la r1~~1lización dL• n.ct1•11d~Hl•.·:;; de• c·n:;eñ,1n~:a .:i tr,1v6s de 

import.:inc1Zl. de ~:;u 1;•Jl1Lr ~l ...... .:: .. 6;-::11 '.""-jrw d<>~arrr.Jllo del niiio 

las müdrc::, 1.oqn.·r1 ·~l co11oc1 rr:i cnto ,·:pt i mn sob!'•.' l.l.ctancia 

y cuidados th.: ~it'.:l h;. }o:.~. 

CL"IO(JCCÓOI."C!.1 de lr)o; bt~O(•!. i C 10S 

la mñch·c que un ser•J1c1~ \i•.: c~:._.j..;.,-;·,;._c:::::- -:·· ...... ::·•"'º oue.Jc 

lograr, este cene ~ll"·~ L ..... :11.~r.t.J.j~~ r.0da 1 ns ti lución de 

atención pcrinatal. .:1dapUrnJo~: •. -! la. c::ar~~cterístic;.is de 

cada comunidad 

rnu!~irlisciolinario para la atención integral del binomio. 
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ANi':~º--1. 

DIEZ r11sos llJIClJI UNA FF:LU: LACTANCIA NATURAi. (OMS/UNICEF) 

Todos los scrvicjos de maternidad y atención a los recién nacidos 

dcbení.n: 

1.- Disponer d(! una polílicu por escrito relativa a la lactancia 

el personal do ~tcnci6n en snlud. 

2.- Capacitar a todo el person.:il <le. salud úc forma que esté en 

condiciones de poner en práctica cstn política. 

3.- Informar a todas las cmbarazad~s de los beneficios que ofrece 

la lact~ncia natur.11 la furnia de ~onerla en práctica. 

4.- f\.yudur a las mildrcs a iniciar la l<tct0ncta cturantt: la me;<liLl 

hora siguiente al parto. 

5.- Mostrar a las madres cómo m.inlnncr la l~ctancia inclu30 si hnn 

de separarse de HtlS hijos. 

6.- No dar a los rcci1~n nucido~; más que la leche materna, sin 

ningun ole-o Lilimi.::nto o bf~hida, rt no ser que est:.en mccticamenc.~ 

indicados. 

7~- r~acilitnr la coh<1.bit.1ción de las madros y los ni"os durante 

las 24 horas del dia. 

9.- tJo Jar :\ lo'.1 nif'lns a1i1n<..~nta<lo::; nl pecho chupntt..~s artificiales. 

10.- Fomentar el establt:-cimicnto de grupos de apoyo a la lactancia 

natural y procur.-ir q111y 1~1s madre'~; t;e pon9an en contacto·con 

1;:llos al sal tr rh~l llospitill o l'línic;:i. 
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AllNO 2 
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Fig. 1: AIQjamirnlo conjunto en una l~bitadón privad.:! 

- j' -· 

Fig. 2: L:i c:un;t-e•3jón 



Anexo 2 

Fig. 4: Cuna sobn.• meda,. para alojamiento conjunto de 
tiempo parcial 

¡--~-----~ 

1 rrTTWll 
~···¡ 

Fig. 5: Madre e hijo compartiendo la mi~ma cama en una hn· 
bil:iciún pri"'ada, lod:n fa una CH'CíK'ión en la~ nacioni:s in· 
dustrialit:tda' 
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PI,ATICA SOU!lP. LACTANCIA HATERNA Dil!IGIDA Al, PP,RSONA!, DP,L llOSPITAr, 

Duración: 4 hot a:;. 

Técnica: int~rper~onal int~rmedia. 

Material; nucliovisunl. 

Proqrama: 

- Ronda de pr~gunt .. ls 3l per~on3l nsi~tente. 

inmunulóq i.e:1.', nutritiva~• 

bioqu lrr;ic;1s de L1 .lcchP rna U.:'1·na. 

- Ar1;1t-rnnía v fis1oloqi<1 de tucti:wcia. 

- Tócrlicn d~ umam~ntamiento. 

Importancia ck la promoción (~n la lilctancia 

- Alojamiento conjunto. 

- Exposici.án de dud<ls por· partP del auditorio. 

- Sugerencias 9c1~r0 aloj,1rni<~nto conjunto. 

l)requntas y comenturios. 
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TV-PORO 

Duración: horas. 

Técnica: intcrp0rsonal dir1!ctu. 

~;it1n·ial: 2 películ~s, 1'V y vidcocasctcra. 

contenido: 

- 11cllct1la: lact~nc1a materna, ~omo proteger un 

0~¡lociciór1 ele dudas. 

Iwctant:i.1 mil terna como 

pn~V(.:>nción y ml'dio dr! recuperación nutricional. 
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